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VOOEBEEIOHT VOOE DEN TWEEDEN DEUE. 



Het is mij natuurlijk een genoegen, dat reeds iets meer 
dan een jaar na het verschijnen van dit boekje een tweede 
druk noodig blijkt. Zeker hebben de welwillende kritieken 
daartoe bijgedragen. 

Veranderingen zijn er niet in gemaakt, omdat daartoe geen 
aanleiding bestaat. 

Wel is de opmerking gemaakt (O, dat ik, na de onder- 
zoekingen van EiJKMAN (2) en Van der Scheer (^), die mij 
eerst na het schrijven van den eersten druk bekend werden, 
niet meer van anaemie, ontstaan onder den invloed van het 
verblijf in de tropen, mocht spreken. 

Evenwel , zooals ik reeds opmerkte in de vergadering van 
het ?• Internationale Congres voor hygiëne en demographie te 
Londen op den 12^" Augustus 1890 gehouden (*), daartegenover 
staan de door zoo velen goed geconstateerde symptomen dier 
aandoening. Daarom liet ik ook dat hoofdstuk onveranderd. 

Overigens is er, voor zooverre mij bekend, op dit gebied 
nog niets gepubliceerd, waarvan ik gebruik had kunnen maken. 

Laag-Soeren, Nov. 1891. VAN DER BURG. 



(») Ned. Tijdschr. Gen., 1891, I, 533. 
(«) G. T. N.-I., XXX, 339. 
(3) G. T. N.-L. XXX, 516. 

(*) Zie mijne redevoering, geplaatst in het Ned. Milit. Gen. Arch., 
15e Jaarg., 3« Afl. 
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- Corapte-rendu publië par M. Van Leent, 
secrétaire général, et M. M. Guye, De 
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rhoea - Liverabscess - Malarial Cachexia 

— Insolation — with other forms of 
tropical Disease and on Health of Euro- 
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Sir Joseph Fayrer, etc. — London, J. & A. 
Churchill, New Burlingtonstreet, 1881. 

G. T. N.-I. : Geneeskundig Tijdschrift voor Neder- 
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Indië. 

Gen. N.-I. : De geneesheer in Nederlandsch-Indië, 

door Dr. C. L. van der Burg. — Uit- 
gegeven door de Vereeniging tot bevor- 
dering der geneeskundige wetenschappen 
in Nederlandsch-Indië. Batavia, Ernst 
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INLEIDING, 



De Nederlandsche geneeskundigen zijn achter gebleven 
in publicatiën over da behandeling der ziekten , die het 
gevolg zijn van een korter* of langer verblijf in de heete 
luchtstreken. In de Engelsche en Fransche litteratuur 
vindt men daarover uitstekende verhandelingen. In 
Duitsche tijdschriften werden de voornaamste mede- 
deelingen uit den vreerade overgenomen ; vooral is dat 
geschied, nadat de vestiging in Afrika de kennis van 
ziekten , die veel in de tropen voorkomen , ook voor 
Duitsche medici belangrijk gemaakt heeft. 

In Nederland zijn de voornaamste publicatiën over dit 
onderwerp gedrukt in het werk: „Congres international 
„de médecins des colonies, Amsterdam, Septembre, 1883 
„ — Compte rendu publié par M. Van Leent, Secrétaire 
„Général, et MM. Guye, De Perrot et Zeeman. — 
„Amsterdam, F. van Rossen. 1884." 

De voordrachten, welke daarin voorkomen op pag. 
323 tot 354, zijn gesteld door Sir Joseph Fayrer en J. 
E WART, door A. le Roy de Méricourt en A. Corre, 
benevens door J. B. Scriven, dus door Engelschen en 
. Franschen , terwijl aan de discussiën slechts één Neder- 
lander, prof. Stokvis, deelnam. 

Van de vele opmerkingen in die verhandelingen 
voorkomende heb ik, bij de samenstelling van dit boek, 
meermalen gebruik gemaakt, 

1 
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Moe komt het toch, zoo heb ik velen mijner Indische 
collega's en ook mij zei ven afgevraagd , dat Nederland, met 
zijne uitgestrekte koloniën, op dit gebied zoo weinig heeft 
voortgebracht? Jaarlijks komen, sinds meer dan twee en 
een halve eeuw, toch honderden personen uit Oost- en West- 
Indië in ons land en onder hen vindt men een zeer groot 
aantal lijders aan ziekten, welke in die koloniën zijn 
ontstaan. Een afdoend antwoord op de gestelde vraag heb 
ik nooit vernomen. Evenmin als eene bijzondere opleiding 
van geneeskundigen voor het heete klimaat noodig geacht 
wordt, even weinig schijnt men het noodzakelijk te 
vinden afzonderlijk te spreken over de behandeling van een 
zoo groot aantal lijdenden, die uit dat klimaat terugkeeren , 
met ziekten, gewoonlijk ontstaan ten gevolge van hun in- 
gespannen en verdienstelijken arbeid voor het moederland. 

Vestigt men echter eenmaal de aandacht op die zaken , 
dan kan wel op eenige grootere belangstelling worden 
gerekend. Toen ik op het Eerste Nederlandsche Natuur- 
en Geneeskundig Congres, in 1887 te Amsterdam, eene 
korte redevoering had gehouden : „Over den^ invloed der 
„verplaatsing naar Europa voor zieken uit Nederlandsch- 
„Indië,''(') bleek het mij, dat dit onderwerp door vele 
Nederlandsche geneeskundigen met oplettendheid was 
gevolgd, en ontving ik van verschillende zijden den raad 
het besprokene uitgebreider te bewerken. 

In het tweede deel van mijn boek: „De geneesheer in 
„Nederlandsch-Indië" heb ik mij , wat de behandeling der 
ziekten betreft, moeten beperken tot die in Indië; bovendien 
ontbrak mij , bij de samenstelling van dat deel , de noodige 
ondervinding om zelfstandig te kunnen oordeelen over de 
behandeling in Europa. 

Thans is die laatste omstandigheid verbeterd, zoowel 



(•) Hand. 1" Coiigr., 178. 
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door eigen aanschouwing als door gesprekken met andere 
geneesheeren. 

In den laatsten tijd doen zich meer en meer stemmen 
hooren, die de reeds vroeger geuite meening ondersteunen, 
dat vele der aandoeningen, welke aan het heete klimaat 
worden toegeschreven, daaraan niet haren oorsprong te 
danken hebben. Ik herinner me, dat een der clinische 
hoogleeraren te Berlijn in een gesprek over de al of niet 
noodzakelijkheid eener speciale opleiding van geneesheeren 
voor de tropen, zeide: „de ziekten, die daar voorkomen, 
„vindt men ook in Europa; wat in Europa voorkomt, 
„vindt men ook te Berlijn en wat in Berlijn voorkomt, 
„ook op mijne cliniek.'* Die man had zeker veel in de 
werken van Victor Hugo gelezen en volgde hem na. 
Het valt te betwijfelen of hij ooit de verschillende vormen 
van beri-beri, ooit framboesiae tropicae, ooit lijders aan 
latah enz. had gezien. 

Ik heb voor mij zelf nog altijd de overtuiging, dat het 
heete klimaat wel degelijk zijn invloed doet gevoelen op 
de hevige vormen van malaria-cachexie, op leverabscessen , 
op het ontstaan van anaemie, evenzeer als dat klimaat 
en de daar bestaande maatschappij aanleiding geven tot 
het ontstaan van sommige aandoeningen van het zenuw- 
gestel. Deze noem ik, omdat zij in aanmerking blijven 
komen bij gerepatriëerden , terwijl ik de alleen in het 
heete klimaat voorkomende ziektevormen , bijv. van de 
huid, met stilzwijgen voorbijga. 

Hoewel ik mij voorstel voornamelijk te beschouwen de 
therapie in Europa van ziekten in het heete klimaat 
ontstaan, zoo schijnt het mij toch onontbeerlijk een kort 
overzicht van de symptomen der ziektevormen telkens te 
doen voorafgaan. Eene verwijzing daartoe naar het boven- 
bedoelde boek is niet altijd voldoende, omdat we in 
Europa maar zelden de geheele ontwikkeling dier ziekten 
zien; omdat het verblijf in Europa dikwijls aanleiding 
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geeft tot wijziging der ziektebeelden en ook, omdat ge- 
neeskundigen in Nederland dat werk, in zijn geheel, 
niet noodig hebben. 

Als grondslag voor de therapeutische en gedeeltelijk 
voor de ziektekundige beschouwingen meen ik, dat het 
nuttig is eenige meer uitgebreide opmerkingen te doen 
voorafgaan, van algemeener aard, over den invloed der 
verplaatsing uit het heete naar het gematigde klimaat. 
Immers doet zulk eene verandering van luchtstreek ook 
hare uitwerking gevoelen op gezonden , die reeds voor de 
heete zone geakklimateerd waren en de daardoor ont- 
staande verschijnselen mogen bij zieken niet uit het oog 
worden verloren. Bij de beschrijving daarvan heb ik 
zooveel mogelijk alle symptomen vereenigd , die men nu 
eens duidelijker dan minder in het oogvallend kan waar- 
nemen of die in grooter of kleiner aantal te zamen worden 
gezien. 

Typische beelden worden , vooral bij zieken als de hier 
bedoelden, niet veel aangetroffen; in de meeste gevallen 
hebben we met complicatiën te doen en het is geene 
zeldzaamheid als het eene beeld het andere verduistert. 

Eenige malen heb ik gewezen op de hydrotherapeutische 
behandeling en daarbij somtijds bepaalde methoden 
opgegeven. Ik wensch er echter op te wijzen, dat bij de 
behandeling met water van onderscheidene ziekten de 
methoden evenmin steeds dezelfde zijn, als dat met in- 
wendig gegeven geneesmiddelen het geval is. Ieder geval 
moet voor zich zelven worden beoordeeld en behandeld. 

Ten slotte teeken ik nog aan, dat ik mij beijverd heb de 
verschillendTe onderwerpen zooveel mogelijk te bespreken 
met het oog op de praktijk en dus meermalen zoo positief, 
als dit maar eenigszins kon; daarmede hangt ook de 
keuze der volgorde samen. 
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Verplaatsing van Europeanen uit het heete 
naar het gematigde klimaat 



Het is bekend, dat er eenige geneeskundigen zijn, 
die het er voor houden, dat bij het gewennen om in 
een ander klimaat te leven, geene veranderingen in het 
lichaam ontstaan. Vindt men veranderingen dan worden 
die aan bijkomende omstandigheden toegeschreven. 
Verreweg de meeste medici, die in de tropen verblijf 
hielden, kwamen echter tot de overtuiging, dat de raee- 
ning van Virchow de juiste is, namelijk, dat er tot het 
bereiken eener goede akklimatatie eenige eigenschappen 
moeten verkregen worden, welke het mogelijk maken 
onder de veranderde levensomstandigheden gezond te zijn. 

Destijds heb ik een beeld trachten te schetsen van de 
akklimatatie der Europeanen in Nederlandsch-Oost-Indië (*) 
en wel geheel uit een praktisch oogpunt; een beeld 
namelijk, zooals het zich in den regel gecompliceerd 
door verschillende invloeden (*) voordoet. 

Hij, die eenmaal voor de tropen is gealjklimateerd , 
zal bij zijne komst in Europa opnieuw^ een akklimatatie- 
proces in tegenovergestelden zin ondergaan. Blijft zoo 



(I) Gen. N.-I., 1. 273. 
(») ld., Il, 139. 
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iemand in het gematigde klimaat, dan kan de nieuwe 
akklimatatie tot eene naturalisatie stijgen. Onder gunstige 
omstandigheden, die zeker niet altijd voorkomen, wordt 
de Europeaan dan weder geheel gelijk met hen, die hun 
eigen klimaat nooit hebben verlaten. 

In het algemeen kan men opmerken, dat de akkli- 
matatie in Europa, ook voor kreolen en kleurlingen, 
gemakkelijker plaats vindt dan die voor Europeanen in 
het heete klimaat; somtijds heeft die akklimatatie zoo 
weinig te beteekenen , dat men er geen enkel verschijnsel 
van waarneemt. De mensch is onderworpen aan denzelfden 
regel, waaraan wij zien, dat ook de dieren bij verplaatsing 
onderhevig zijn. Hoe moeielijk leven dieren uit noorde- 
lijke landen in zuidelijker gelegene en hoeveel gemakke- 
lijker kunnen dieren uit heete klimaten in koelere 
worden in het leven gehouden en daar geakklimateerd. 

Regel is het dus, dat de terugkomst in Europa 
aanleiding geeft tot eene reeks van verschijnselen, die 
bij de behandeling van teruggekeerde zieken niet uit 
het oog mogen verloren worden. 

Groote warmte, belangrijke vochtigheid van de 
atmospheer en geheel veranderde leefwijze zijn wel de drie 
hoofdfactoren, die voornamelijk op het gestel inwerken 
bij de komst en het verdere verblijf in het heete 
klimaat. 

Lagere temperatuur, mindere vochtigheid van den 
dampkring en ook geheel veranderde leefwijze zijn de 
drie hoofdfactoren, die hunne werking doen gevoelen 
bij terugkeer in de gematigde streken. 

De lagere temperatuur wordt met groote gevoeligheid 
waargenomen. Evenwel verdient het opmerking, dat in 
de eerste maanden, soms zelfs in de eerste twee jaren, 
wel koude gevoeld wordt, maar deze niet zulk een 
onaangenamen indruk maakt, als dat bij de inwoners 
zelf het geval is of als later wordt waargenomen. Hetzelfde 
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verschijnsel vindt men bij aankomst in Indië, wanneer 
de meesten het niet zoo erg warm vinden. (*) De redenen 
van de gevoeligheid voor koude zijn niet verre te zoeken. 
Reeds in het heete klimaat heeft men kunnen opmerken, 
dat eene betrekkelijk geringe daling van de temperatuur 
der lucht als koude wordt gevoeld ; moge de gewoonte 
om steeds in een warme lucht te verblijven daarvoor 
eene oorzaak zijn, niet minder draagt daartoe bij de 
meerdere vatbaarheid der huid, om geringe prikkels 
waar te nemen; die meerdere vatbaarheid is het gevolg 
van de dagelijks of meermalen dagelijks herhaalde 
baden en van de ruime afscheiding van zweet. Het is 
een bekende zaak, dat ziekten der huid in het heete 
klimaat veel voorkomen en dat lichte excoriatiën , kleine 
verwondingen, ulceratieve processen enz. belangrijker 
zijn dan in Europa. (-) 

Daar we zullen zien, dat anaemie in meer of minder 
hevigen graad bij bijna iedereen bestaat, die lang in 
het heete klimaat verbleef, is het niet te verwonderen, 
dat ook lichte dalingen van den warmtegraad al 
spoedig onaangenaam aandoen. Daarom moet de kleeding 
warmer worden ; men is genoodzaakt meer en zwaardere 
kleederen te dragen. De ongewoonte maakt, dat die 
steeds te vervoeren grootere last eenige meerdere 
inspanning vereisöht. De huid, meestal gemakkelijk 
tot zweetafscheiding gebracht, toont die functie onder 
de dikkere bedekking al spoedig en daardoor wordt 
alweer eene geringe daling van de temperatuur der 
lucht , vooral tocht , snel waargenomen. Er ontstaan dan 
lichtelijk rillingen en kippevel. 

Hoewel meestal gemakkelijk .afscheiding van zweet 



(») Gen. N.-I.. I, 21 e. a. 
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optreedt, zijn er toch niet weinigen, vooral onder hen, 
die aan malaria-invloeden onderhevig waren, die 
gewoonlijk eene droge huid bezitten. 

Komen de voor het heete klimaat geakklimateerden in 
zeer vochtige streken, dan blijft die omstandigheid voor 
hen dezelfde, als waaraan zij gewoon waren. Maar de 
uitwerking er van is niet dezelfde. Dr. Jac. Baart 
DE LA Faille heeft er op gewezen ('), dat zoovele 
teruggekeerden het klimaat van hun dierbare vaderland 
verwenschen, omdat het hen doet lijden in plaats van 
de gezondheid terug te geven. De warme vochtigheid 
of vochtige warmte, waarin zij vele jaren leefden, is 
vervangen door koude vochtigheid of vochtige koude. Was 
in het heete klimaat de hooge temperatuur voldoende 
om toch afscheiding van zweet te doen plaats vinden 
en was een geringe luchtbeweging reeds oorzaak van 
voldoende verdamping van het afgescheiden vocht, de 
groote vochtigheid belet eene behoorlijke zweetafscheiding 
bij de lagere temperatuur. Beweging en dikke, soms 
meer prikkelende kleeding doen wel zweetafscheiding 
ontstaan, maar de verdamping daarvan heeft niet 
voldoende plaats. De vochtige huid, bedekt door niet 
volkomen droge kleederen, geeft in die koude lucht 
aanleiding tot huiveringen. Vandaar dat terugkomenden 
zich aangenaam voelen in drogere streken, waar zij 
tevens geen of weinig kans hebben op winden, die 
vochtige lucht aanvoeren. 

Het laat zich dus gemakkelijk begrijpen, dat die 
akklimateerenden vrij geVöelig zijn voor koude vatten. 
Het begrip „koude vatten" moge eenigen tijd onder de 
medici uit de mode zijn geweest, de zaak zelf valt 
toch niet te ontkennen. En niet j^Ueen de grootere 



(*) Compt. rend. cong., 292. 
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gevoeligheid der huid geeft onder de genoemde om- 
standigheden daartoe aanleiding. Er is nog eene reden 
en wel de volgende: 

In het heete klimaat leeft men voor het grootste 
gedeelte, sommigen zelfs altijd, in de buitenlucht. Dat 
die buitenlucht altijd frisch is , kan men niet zeggen. 
De ingenieur C. L. F. Post (*) heeft zeer juist gezegd, 
dat de hoofdzaak van alle gebouwen in Indië, vooral 
van de woningen, vóór alles is „het dak". Tusschen d.e 
stijlen, die dat dak steunen, worden muren van 
verschillend materiaal geplaatst; er kunnen natuurlijke 
of kunstmatige vloeren zijn; plafonds worden aangebracht 
of niet ; maar een krachtige luchtstroom door de geheele 
woning wordt altijd wenschelijk geacht. In vele woningen 
zijn geen glazen ramen of planken deuren; in vele andere 
worden zij nooit gesloten. Ik zelf woonde te Weltevreden 
gedurende 18 jaren in een huis, waarvan, toen ik het 
verliet, de glazen ramen in minstens vier en twintig 
jaren niet waren gesloten geweest, omdat ze geopend 
waren vastgespijkerd en dus alleen tot sieraad dienden. 

Nu is het niet te verwonderen, dat men, als men 
jaren lang , zonder eenige tusschenpoos , gewoon is buiten- 
lucht in te ademen , de lucht in gesloten ruimten al spoedig 
benauwd vindt. Een betrekkelijk kort verblijf in een 
gesloten kamer, vooral als daarin gestookt wordt of er 
lampen branden, geeft een gevoel van beklemdheid. 
Niettegenstaande de kouwelijkheid is het gevoel van 
behoefte aan versche lucht nog grooter; dus wordt een 
raam of een deur open gezet of uit oude gewoonte, 
evenals in het heete klimaat, eenvoudig opengelaten; 
men denkt er niet aan altijd de deuren te sluiten, zooals 
in Europa gebruikelijk is; er ontstaat dus dikwijls 



(>) Catalogus der afdeeling Nederlandsche Koloniën van de Internationale 
Koloniale en XJitvoerhandel-Tentoonstelling (1883) te Amsterdam, 384. 



Digitized by 



Googk 



10 

tocht en zoo werkt die behoefte aan versche lucht mede 
tot koude vatten. Werkelijk gewennen maar weinigen, 
die uit het heete klimaat terugkeeren, aan hunne vroegere 
omgeving zonder eenige verkoudheidsziekten of rheuma- 
tische aandoeningen te doorstaan. 

Er zijn personen, die, ook al zijn zij reeds eenige 
jaren in Europa teruggekeerd, toch altijd nog groote 
gevoeligheid voor lage temperaturen behouden. Men 
vindt die vooral onder hen, die veel gebruik maken 
van lauw warme of warme baden. Anderen gewennen 
slechts met veel moeite aan het verblijf in gesloten 
ruimten of blijven altijd eenige benauwdheid voelen, 
als er wat veel menschen bij elkaar zijn. Voornamelijk 
geven gesloten rijtuigen een gevoel van beklemdheid 
en dat is in spoorwegwagens het ergste; gelukkig is 
het, dat men altijd het recht behoudt daarin één der 
beide ramen open te zetten. 

De meteorologische waarnemingen in Indië leeren, dat 
het vochtigheidsgehalte van de dampkringslucht slechts 
weinig verschillen oplevert en gewoonlijk dicht bij het 
saturatiepunt staat. (^) Evenzoo leeren diezelfde onder- 
zoekingen, dat de luchtdruk aan buitengewoon kleine 
verschillen onderhevig is. (^) 

Het valt dus licht te begrijpen, dat de ademhalings- 
organen, gewoon aan dien zeer gelijkmatigen toestand 
en gedurende langen tijd slechts nu en dan gedwongen 
lucht van een weinig hoogere of lagere temperatuur dan 
de gemiddelde (voor Batavia bijv. 25 li 26^ C.) op te 
nemen, gemakkelijk de uitwerking ondervinden der veel 
meer variëerende vochtigheid , drukking en warmtegraad 
van de lucht in koelere aardstreken. Angina, laryngitis, 
bronchitis en pneumonie zijn dan ook gecno zeldzaam 



O) Gen. N.-T., T, 11. 
(») ld., I, 9. 
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voorkomende ziekten bij hen, die pas uit Indië gezond 
terugkeerden i Zeker draagt daartoe bij, dat de ademhaling 
kraclitiger plaats grijpt ; misschien ook , dat de koudere 
lucht een kleiner volumen bezittende bij elke inademing 
meer zuurstof aanvoert ; maar zeker de later te bespreken 
nalatigheid in het kiezen eener gepaste kleeding. Pleuritis, 
hoewel ook waargenomen, komt veel minder bij deze 
personen voor dan de genoemde aandoeningen , waarvan 
de longontsteking niet zelden doodelijk afloopt. Als regel 
kan men tevens aannemen, dat terugkeerenden meer 
actieve lichaamsbeweging nemen. Daarop mogen enkele 
uitzonderingen voorkomen voor hen, die ook in het 
heete klimaat veel beweging maakten , de meesten loopen 
in Europa veel meer dan zij in de warme zone deden. 
Dat daardoor de ademhaling menigvuldiger wordt, 
behoeft wel geen betoog, het is een feit; evenzeer volgt 
daaruit, dat de ademhalingswerktuigen dus meer bloot 
staan om door ziekten te worden aangetast. 

Het spijsverteringstoestel en zijne aanhangselen krijgen 
andere prikkels en zullen dus den invloed der verplaatsing 
niet ontgaan. In den eersten tijd wordt gewoonlijk 
gezondigd , daar men zich met graagte te goed doet aan 
de spijzen, die men langen tijd in verschen toestand 
heeft moeten ontberen. Daaronder bekleeden de vruchten 
eene eerste plaats. Toch doet zich jiog meermalen de 
behoefte gevoelen aan sterker prikkelend voedsel dan 
in Europa gewoonlijk gebezigd wordt en van daar is 
het verbruik van peper en zout meestal grooter dan in 
den regel door Europeanen wordt genuttigd. Bovendien 
heeft de toevoer van voedsel op andere tijden plaats en 
die uren zijn, vooral in het begin van het verblijf, 
meestal onregelmatig. Houdt men nu daarbij in het 
oog , dat de darmen , vooral de dikke datm in zijn 
onderste gedeelte, de partes minorcs resistentiae in de 
tropen zijn geworden, dan laat het zich gemakkelijk 
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verklaren, dat het optreden van katarrhale darmaan- 
doeningen niet tot de zeldzaamheden behoort; het reeds 
besprokene gemakkelijk koude vatten speelt daarbij 
alweer eene rol. 

De leverfunctiën worden in het heete klimaat dikwijls 
gestoord. Ik was vroeger meermalen in de gelegenheid 
om de oorzaken dier storingen na te gaan en behoef die 
hier niet te herhalen. (*) Zeker is het, dat de werking 
der lever in het gematigde klimaat beter wordt, en 
wel vooral, omdat de geheele bloedsomloop in alle organen 
van de buikholte verbetert. De meerdere, actieve lichaams- 
bewegingen dragen daartoe veel bij. Al is nu op den 
duur eene verbeterde leverfunctie het gewone gevolg van 
de verplaatsing naar Europa, zoo is het toch geen 
zeldzaamheid, dat in den eersten tijd van het verblijf, 
somtijds ook later, eenige pijnlijkheid of een gevoel 
van drukking in de leverstreek wordt waargenomen, 
die als verschijnselen van stuwing, soms van actieve 
hyperaemie, moeten worden opgevat. Wanneer zich, wat 
dikwijls het geval is, daarbij teekenen van een darm- 
katar rh voordoen, moet de toestand gewoonlijk aan 
diëetfouten worden toegeschreven. Bijna alle uit het heete 
klimaat teruggekeerden houden voortdurend eene grootere 
gevoeligheid der lever. 

Vroeger heb ik de opmerking gemaakt, dat Europeesche 
vrouwen en vrouwelijke kleurlingen in Indië, na haar 
303te levensjaar, niet zelden eene groote neiging hebben 
om dik te worden. (^) Die grootere omvang verdwijnt 
meestal reeds in den eersten winter, die in Europa wordt 
doorgebracht. (^) 



(>) Gen. N.-I., I, 292; H, 661; Ned. Tijdsch. r. Geneesk. Feestbimdel- 
Dondersjubiléum .. 19 en 21. 
(») Gen. N.-L, I, 316. 
(>) St. Vel, 150. 
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De urine-afsclieiding neemt toe. Terwijl door mannelijke 
Europeanen in Nederlandsch Oost-Indië gemiddeld 1050 
kubieke centimeters per dag worden afgescheiden, is die 
hoeveelheid in Europa 200 a 300 kubieke centimeters 
meer. (•) De aandrang tot urineeren is veelvuldiger en 
veroorzaakt in den beginne nog al last. Wellicht draagt 
daartoe eenigszins bij, dat de pisblaas er aan gewennen 
moet om eene grootere hoeveelheid urine te houden. Ik 
meen opgemerkt te hebben, dat het aantal malen, waarin 
zich de behoefte tot urineloozing doet gevoelen bij terüg- 
keerende vrouwen grooter is dan bij mannen en hoorde 
dat ook door anderen constateeren. Hoewel dergelijke 
onderzoekingen bij overigens gezonde menschen niet ge- 
makkelijk met nauwkeurigheid te doen zijn, zoo bleek 
mij toch, bij herhaalde navrage, dat de aandrang tot 
urineeren in den eersten tijd menigvuldiger is bij kreolen 
(Euraziaten), dan bij teruggekeerde in Europa geborenen. 
Het is geene zeldzaamheid, dat de invloed van ver- 
schillende omstandigheden, vooral lagere temperatuur 
van de lucht , zich nog na eenige jaren doet kennen door 
herhaalden aandrang tot urineeren en wel in hoogere 
mate dan bij hen, die Europa niet verlieten. 

De menstruatie wordt somtijds gestoord, maar ik meen 
dat te moeten toeschrijven aan de zeereis, (*) hoewel de 
reden, waarom de maandelij ksche bloedvloeiing op eene 
zeereis wel wegblijft, niet goed bekend is. Gewoonlijk 
komt die tijdelijke stoornis weder van zelf terecht. 

De huidkleur, van. gelaat en handen vooral, is donkerder 
geworden; zij is bruin- of bruinachtig geel. Die kleur 
blijft soms jarenlang bestaan, maar gewoonlijk komt er 
al spoedig, dat is na eenige maanden, een meer roode 
tint in het gelaat en worden de handen lichter gekleurd. 



(I) G. T. N.-I., XXVI, 112. 
(») Gen. N.-I., I, 314. 



Digitized by 



Googk 



14 

De sterkere afscheiding van nevisslijni en de vrij hevige 
niesbuien, (*) vooral 's morgens vroeg, blijven niet zelden 
nog langen tijd, 'soms zelfs jaren bestaan. 

Het gewennen aan het koelere klimaat heeft meestal 
voor vrouwen langzamer plaats dan voor mannen; mis- 
schien wel omdat ^ vrouwen in het algemeen meer 
oligaemiesch zijn en hare voeding niet zoo krachtig is. 

Bij kinderen kan men, in het tilgemeen, dezelfde ver- 
schijnselen waarnemen als bij volwassenen. De gunstige 
invloed der verplaatsing doet zich gewoonlijk bij kinderen 
sneller kennen dan bij volwassenen, misschien wel omdat 
de stofwisseling bij hen meer actief is. Het is dikwijls 
opmerkenswaardig hoe spoedig de huidkleur bij kinderen 
verbetert. De zeereis is voor zeer jonge kinderen nadeelig. f^) 
Boven den driejarigen leeftijd wordt die beter verdragen. 
Katarrhen van de luchtwegen zijn , om de reeds aangegeven 
redenen, zeer gewoon; die van het darmkanaal hangen 
gewoonlijk van diëetfouten af. In het algemeen zijn 
kinderen, die in het heete klimaat geboren zijn, in den 
beginne gevoeliger voor koude vatten dan volwassenen. 

Men vindt als regel de dpgesomde verschijnselen het 
sterkst uitgedrukt bij kleurlingen en bij Europeanen, die 
in Indië geboren zijn (kreolen of Euraziaten). Zij ontbreken 
evenwel niet bij in Europa geboren teruggekeerden, 
maar kunnen natuurlijk in quantiteit en qualiteit groote 
verschillen aanbieden. 

Onder de kreolen, maar vooral onder de kleurlingen 
zijn er, die nooit aan het koelere klimaat gewennen. Bij 



O Gen. N.-I., I, 304. 
(2) ld., I, 318. 
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enkelen Jïchijnt de physische toestand van het lichaanl 
eene goede akklimatatie niet toe te laten. Kinderen, en 
vooral meisjes, ziet men dan veel lijden iian allerhande 
katarrhale aandoeningen , waaronder angina en bronchitis 
eene eerste plaats innemen, terwijl zij er anaemisch, 
bleek, zwak en slecht blijven uitzien, 's Zomers leven die 
kinderen wat op, maar elke winter zet hen weder achter- 
uit. De herhaiilde bronchitides, de voortdurende ver- 
magering en het verlies van krachten geven ten slotte 
de overtuiging, dat zij naar het heete klimaat moeten 
terugkeeren. 

Bij volwassenen, voor wie de verplaatsing ongunstig 
werkt, zien wij evenzeer de genoemde ziekten optreden 
en zijn ook pneumonie en rheumatismus articularis niet 
ongewoon. 

Maar ook psychische invloeden, die nadeelig werken op. 
het gewennen aan het klimaat, komen voor en men vindt 
die, opmerkenswaardig genoeg, meer bij Europeanen, die 
lang in het heete klimaat doorbrachten, dan bij kreolen 
en kleurlingen. De langdurige gewoonte om in de open 
lucht en in het volle licht te leven, in eene altijd warme 
en vochtige atmospheer, schijnt hunne constitutie zoo 
verzwakt te hebben, dat de klimaatsinvloeden hun on- 
dragelijk zijn. Zij klagen steeds over de afwisseling in de 
weersgesteldheid; over het vervelende van daartegen 
maatregelen te moeten nemen door kleeding en woning; 
over de andere maatschappelijke vormen; niet zelden over 
de geheel andere positie, die zij in eene Europeesche 
maatschappij innemen, — en die ontstemming des gemoeds 
maakt, dat ook de lichamelijke akklimatatie daaronder 
lijdt. 

Schikt men zich evenwel, wat natuurlijk noodzakelijk 
is, in de nieuwe omgeving, dan gaat het gewennen aan 
het klimaat gemakkelijker en dan wordt niet zelden een 
hoogen ouderdom bereikt. 



^ 
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Voor oude meuscheu schijnt de verplaatsing naar het 
koelere klimaat in den regel niet nadeelig te zijn. (*) 



Zooals steeds het geval is, hangt ook de mogelijkheid 
om de meest gewenschte maatregelen tot behoud der ge- 
zondheid bij terugkomst uit het heete klimaat te nemen 
voor een groot gedeelte samen met den stand der financiën. 

In de eerste plaats komt in aanmerking, waar men 
zich in den beginne zal vestigen. Daarbij verdient het 
jaargetijde tevens in het oog te worden gehouden. In 
hét algemeen kan men zeggen, dat het aanbeveling 
verdient om den tijd van vertrek uit het heete klimaat 
zoo te kiezen, dat men tegen het begin van den zomer 
in Europa aankomt. Er is dan geen bezwaar om zich 
in noordelijker streken te vestigen, omdat de overgang 
dan minder snel is. Komt men in het begin van de 
lente, in het eind van den herfst of in den winter aan, 
zoo is het wenschelijk in het zuiden van Europa verblijf 
te houden. Daarbij verkieze men vooral streken, die 
geheel vrij van malaria zijn, en houde in het oog, dat 
niet alle droge streken tevens aan die voorwaarde vol- 
doen. Immers sommige, zeer zandige en droge bodems 
hebben een zoo vochtigen ondergrond , dat er toch malaria 
voorkomen. Aan de kusten van de Middellandsche zee 
vindt men geschikte plaatsen, o.a. La Riviera. Ook Zwitser- 
land en Tyrol bieden zeer gunstige verblijfplaatsen aan, 
die een gezonde en droge lucht bezitten en heerlijke 
natuurtafereelen leveren. Des zomers wordt het in die 
streken alweer te warm om den gunstigen invloed der 
gematigde luchtstreek goed te ondervinden ; meer noorde- 
lijk gelegen landen, mits altijd vrij van malaria, zijn 
dan aan te bevelen. In Nederland zijn vooral de hoogere 



(•) Zie ook St. Vel, 177 en volj 
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gedeelten der provinciën Gelderland, Overijssel en Drenthe 
het best. Het spreekt van zelf, dat volkomen gezonde 
menschen ook wel gezond kunnen blijven in andere ge- 
deelten, maar we bespreken alleen de grootere kansen 
om niet ziek te worden. Is men eenmaal weder aan het 
klimaat gewend, dan kan men de keuze der plaats van 
vestiging natuurlijk van andere omstandigheden afhanke- 
lijk maken. ^ 

Heeft men zich tijdelijk eene verblijfplaats in zuidelijke 
streken uitgekozen, dan* zal in den regel een of ander 
hotel worden betrokken. Bij de keuze der kamers lette 
men er in de eerste plaats op , dat de zonnestralen daarin 
eenige uren van den dag toegang kunnen hebben, liefst in 
de morgenuren. Men denke aan het Italiaansche spreek- 
woord: „ove non entra il sole, entra il medico" en zorge 
door behoorlijke intrede van de stralen der zon, dat het 
bezoek van den geneesheer zooveel mogelijk worde 
voorkomen. 

Vestigt men zich in meer noordelijk gelegen streken, 
dan is de keuze van een woning van groot belang. Hierbij 
doet zich voornamelijk de invloed van een ruime beurs 
gevoelen, omdat men dan minder beperkt is in zijne 
keuze. Toch is het verstandig, ook bij beperkte middelen, 
de volgende opmerkingen zooveel mogelijk in het oog- 
te houden. 

Het spreekt wel van zelf, dat de algemeene regelen 
der gezondheidsleer voortdurend op den voorgrond staan ; 
we wenschen dus alleen de aandacht te vestigen op enkele, 
voor ons doel noodige zaken. 

Ruime kamers met veel ramen, die wijd geopend 
kunnen worden, zijn een eerste vereischte. Liever een 
kamer minder, dan veel kleine kamers. In die kamers, 
len wel meer bepaald in de slaapkamers, moeten de 
zonnestralen gedurende eenige uren van den dag ferm 
doordringen. Zij moeten dus niet tegen het noorden liggen. 

2 
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baarom ook neme men niet te veel gordijnen. Vastzittende 
overgordijnen zijn geheel af te keuren; zij moeten altijd 
beweeglijk zijn en dus ver kunnen worden weggeschoven. 
Ruime kamers bieden bovendien het voordeel aan, dat 
de lucht er frisscher blijft ook bij goede verwarming des 
winters.' 

Steeds is het te verkiezen een tuin bij het huis te hebben , 
en daarom zijn de beste wonhigen voor terugkeerenden in 
den regel te vinden in de nieuwere gedeelten van de 
steden, waar men meer alleenstaande villa's met tuinen 
vindt dan midden in de steden. Overigens zullen hoek- 
huizen gewoonlijk eeiie betere lucht verversching kunnen 
hebben dan huizen , welke in het midden der straten ge- 
legen zijn. Hoekhuizeu kunnen nadeelen bezitten, als de 
riolen daar onder of in de nabijheid hoeken vormen, maar 
dit onderwerp behoeven we hier niet nader te bespreken , 
daar het tot de algemeene regelen der hygiëne behoort. 

De zeer dunne muren , die men aan de nieuwere huizen 
dikwijls vindt, zijn, dunkt me, geen bepaald bezwaar. De 
huizen mogen daardoor 's winters iets kouder zijn, men 
kan ze sterk verwarmen, en dunne muren geven zeker 
meer gelegenheid tot verversching van lucht. 

Moet men met niet zeer ruime middelen in de stad 
wonen, dan zullen ruime en luchtige bovenhuizen de 
voorkeur verdienen boven de kamers gelijkvloers, alweer 
omdat in de eerste beter luchtverversching plaats vindt. 

Een gelijkmatige verwarming van het geheele huis 
door het eene of andere doelmatig gebleken toestel is 
steeds aan te bevelen. Overigens moeten doelmatige 
kachels dienst doen, waarvan tegenwoordig zeer goede 
modellen bestaan : verwarming der gangen ie wenschelijk 
en, Jaar nv in vele huizen toi-htdeuren zijn tiangebracht, 
tamolijk ,L,a^miikkt'lijk, Nooit aiinel uien daarvoor de zoo- 
geiiaanide carbon-iiatron-kai'liel^ bi^/J^eii, al öfhijnen die 
heel gemakkelijk: daar zij geen pijpen hebbeu tot afvoer 
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Zelfe al wordt het geheele huis verwarmd, dan moeten 
toch, ook midden in den winter, in elke kamer een of 
meer ramen dagelijks gedurende eenige uren worden 
open gezet, om versche buitenlucht te doen instroomen. 
Zeer juist is de uitspraak, dat de vensters dienen om 
open gezet te worden en de deuren om te worden gesloten, 
en dat laatste wordt, zooals ik reeds zeide (bladz. 9) 
door teruggekeerden dikwijls vergeten. Ook voor de lucht 
des nachts behoeft men niet bevreesd te zijn, als die 
niet al te vochtig is door dauw ; alleen in streken , waar 
malaria heerscht , is het beter de nachtlucht te vermijden. 
Heeft men beweegbare jaloezieën (zoogenaamde persiennes), 
dan kan de toevoer van versche lucht ook gedurende den 
nacht geregeld worden, naar men wil en dan is het 
zeker heel nuttig om door stoken eene goede temperatuur 
te houden en toch steeds versche lucht aan te voeren. (') 

In streken, die dicht bij de zee zijn gelegen, moet men 
vooral in den beginne voorzichtig zijn met het zitten in 
de open lucht, onder veranda's, op balkons en dergelijke, 
omdat zoo licht eene verkoudheidsziekte daar door tocht 
wordt verkregen. Ook op de warmste zomerdagen moet 
men daarom zorgen door een licht overkleed zich dadelijk 
te kunnen dekken. In de hooger gelegen en drogere 
streken van Gelderland, Overijssel en Drenthe is dit 
minder noodig. 

Het kost den meesten teruggekeerden eenige moeite om 
zich aan de dikkere kleeding in Europa te gewennen. 
Zij vinden den waarneembaren, tonischen invloed der 
lagere temperatuur, als die ten minste niet al te laag is, 
aangenaam en stellen zich gaarne aan die nieuwe en 
voor het oogenblik verfrisschende gewaarwording bloot. 



( ) Académie de médecine; séance du 12 Novembre 1889. (La semaiue 
médicale, 13 Nov. 1889, pag. ^22.) 
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en kabaja te dragen. (*) Die kleeding is daarvoor te 
luchtig. 

De schoenen moeten zwaarder zijn en daarom vooral 
lette men op een goed model uit een hygiënisch oogpunt 
en neine het schoeisel niet te nauw. We zullen later 
zien, dat dë voetzolen gevoeliger zijn en daarom moeten 
de zolen van het schoeisel de noodige dikte hebhen. Dat 
is toch aan te bevelen om het indringen van vocht te 
voorkomen. Elastieke overschoenen zijn af te keuren; 
beter is het losse vilten zolen, waarvan verschillende 
goede soorten bestaan, in het schoeisel te dragen. 

Men zal in den regel vinden, dat mannen zich 
gemakkelijker schikken in de noodzakelijkheid om zich 
warm te kleeden dan vrouwen. De Europeesche vrouw 
kleedt zich meestal ook minder goed (uit een hygiënisch 
oogpunt) dan de man. Dat komt gedeeltelijk door de 
mode, soms ook, omdat eene vrouw niet gaarne een dik 
voorkomen heeft. Vooral het onderste gedeelte van het 
lichaam wordt niet voldoende verwarmd ; de loshangende 
rokken, ook al zijn zij van wat dikkere stof vervaardigd, 
beschutten niet voldoende. De broeken hebben dikwijls 
een slecht . model en de pijpen daarvan sluiten niet 
genoeg om het been, noch beschermen voldoende de 
onderbuiksorganen ; wat voor de vrouw juist van zooveel 
belang is. 

Het zich blootstellen aan koude is voor vrouwen 
hoogst nadeelig; want, daar hare kleeding er toe bijdraagt 
om de koude op een groot gedeelte der huid te gelijk 
te doen inwerken, wordt de hoeveelheid bloed aan de 
peripherie verminderd , in de grootere vaten vermeerderd. 
Er zal daardoor in het algemeen vermeerderde bloeds- 
toevoer bestaan naar de inwendige organen , dus ook 



C) Verwey. De acclimatatie van Nederlanders in Indië en van Indiërs in 
Nederland, 's Gravenha(^e , P. J. Kraft, 1863, Mdz. 106. 
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* 

naar die in het bekken, wat natuurlijk nadeelig 
moet zijn. 

De vrouwen behooren dus warme broeken, bijv. van 
flanel, te dragen, terwijl die goed sluitend moeten zijn. 
De kousen en schoenen worden gewoonlijk ook te dun 
genomen, omdat dat mooier staat. De beste, meest 
verwarmende zijn uit de hand gebreide kousen, maar 
die zijn bij de hoogere standen der maatschappij zoo 
goed als verbannen. Kousebanden (gewoonhjk elastische) 
moeten boven de knie worden gedragen of banden worden 
gebezigd, die het boveneinde der kous met het korset 
verbinden. Daardoor voorkomt men het ontstaan van 
varices, die !5oo licht als gevolg van den slechten bloeds- 
omloop in den onderbuik optreden. 

Het dragen van een korset is, wanneer dat kleeding- 
stuk niet te vast wordt aangehaald, niet af te keuren. 
Het verwarmt, en ondersteunt de normale ademhalings- 
bewegingen der vrouw, die aan het bovenste gedeelte 
der borstkas het sterkst plaats vinden. Het nadeel der 
korsetten, zoo dikwijls beschreven, zit meer in de slechte 
manier waarop ze gebruikt worden dan in die kleeding- 
stukken zelf. Bij bestaande ziekten van het darmkanaal , 
moet alle drukking om het middel worden vermeden en ik 
heb daartoe wel, met goed gevolg, aangeraden een onder- 
lijfje van stevige stof te dragen , waaraan groote (epaulet) 
haken waren bevestigd. De rokken worden dan met 
oogen voorzien en aan die haken opgehangen, maar 
niet door banden stijf om. het middel bevestigd. 

Voor de kinderen is ecne warme kleeding een hoofd- 
vereischte, zooals reeds blijkt uit hetgeen over hunne 
gevoeligheid voor de invloeden der verplaatsing is gezegd 
(zie bldz. 14). 

Het baden, dat velen zoo gaarne in Europa volhouden, 
is zeker hoogst nuttig. Maar al was men gewoon om in 
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het heete klimaat te baden, als men daarin lust gevoelde, 
en al is het daar meestal niet noodig voorzichtigheids- 
maatregelen te nemen , (*) in Europa , meer bepaald in 
Nederland, is dat wel het geval. 

Het water is bij de bestaande gevoeligheid der huid 
niet overal geschikt tot het nemen van een bad. Vooral 
de harde watersoorten geven niet zelden aanleiding tot 
licht erytheem, jeukte enz. Bovendien is de temperatuur 
van het water in den beginne gewoonlijk te laag voor 
hen, die gewoon waren zich in Indië met gewoon koud 
water te baden; immers is de warmtegraad van dat 
gewoon koude water in Indië aan de kustplaatsen ge- 
woonlijk 26® a 2T C. bij eene luchttemperatuur, die 
meestal over dag 4 a 5 graden hooger is. 

De badkamers in Nederland moeten voor teruggekeerden 
goed verwarmd zijn en niet onder de 23P C. (71,5° F.) 
worden gehouden; men neme dan in den beginne baden 
van 31° a 32° C. en kan langzamerhand koudere baden ge- 
bruiken. Daarmede worden volbaden gemeend. Evenwel 
mogen de volbaden ook niet warmer worden genomen, 
daar zij dan gewoonlijk verslappend werken, wat zeker 
niet is aan te bevelen. Men blijve niet langer dan circa 
15 minuten in het bad. 

Na het bad moet het lichaam met meer zorg worden 
afgedroogd dan men dit in Indië gewoonlijk doet. De beste 
wijze van afdrogen is het afwrijven, dat wil zeggen: 
men wikkele zich in een laken en late een andere per- 
soon daarover met de hand strijken. Men kan dat ook 
wel zelf doen met opgelegde handdoeken, maar dat is 
niet zoo goed. Daarna moeten kleederen worden aan- 
getrokken, die goed droog zijn. Let men daarop niet 
genoeg, dan kunnen rheumatische aandoeningen het 
gevolg wezen. Men is in Indië zoo gewoon geraakt de 



(«) Gen. N.-L, I, 121 en volg. 
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schoone onderkleeren aan te trekken, zooals ze uit de 
kast komen, dat men er meestal niet aan denkt de 
goede, oude HoUandsche gewoonte van het uitwasemen 
te volgen. 

Het langzame gewennen aan koudere baden heeft het 
voordeel, dat de congestie naar het hoofd, die als een 
gewoon verschijnsel daarvan optreedt, minder hevig is. 

Iets anders is het en zeer aan te bevelen, telkens na 
het nemen van zulk een bad een kort stortbad, in den 
vorm van een koude regendouche, te gebruiken. De eerste 
keeren geeft dat wel aanleiding tot eenige beklemdheid 
bij de ademhaling, maar men gewent er al spoedig aan 
en de aanwending maakt, dat men zich aangenaam 
warm voelt na het baden, terwijl het gebruik van enkel 
warme baden meestal een opvolgend gevoel van koude 
veroorzaakt. Koude regendouchen, zonder voorafgaand 
warm bad, worden niet zoo goed verdragen en zijn niet 
zelden oorzaak tot het ontstaan van rheumatische aan- 
doeningen. De physiologische gronden daarvan behoeven 
hier niet nader uiteengezet te worden. De koude 
regendouche geeft wel eens, een paar minuten na het 
eindigen er van, sterke contractie der haarvaten, waar- 
door bleekheid der huid met een gevoel van dofheid 
en koude, vulgo van dood zijn, in de vingertoppen 
van een of van beide handen. Dat voorbijgaand ver- 
schijnsel heeft geene beteekenis en , daar het meestal maar 
aan eene zijde voorkomt, is het waarschijnlijk afhanke- 
lijk van ongelijkmatige inwerking der koude. Bij zeer 
gevoelige personen blijft het wel eenige uren bestaan, 
maar meestal verdwijnt het na eenige minuten. 

Het is niet noodig dagelijks een bad te nemen, hoewel 
daartegen ook geene bezwaren bestaan; een bad om de 
3 è, 4 dagen, later eenmaal 's weeks kan voldoende 
worden geacht. Voor kinderen echter, vooral voor jonge 
kinderen, is het dagelij ksche bad hoogst nuttig. Ook 
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deze kunnen al spoedig aan een koud regenbad na het 
eenigszins lauwe volbad worden gewend. 

Vrouwen kunnen, gedurende de menstruatie, een bad 
nemen, mits dat niet geschiede op het oogenblik, 
dat de menstruatie intreedt en de temperatuur van 
"het water niet te laag worde genomen. Onder de laatst- 
genoemde omstandigheden heeft men wel eens onder- 
drukking van den stondenvloed met de nadeelige gevolgen 
daarvan gezien. Bovendien is het nemen van een volbad 
gedurende de periode nog al weinig zindelijk; de schep- 
baden in Indië, die door sommige vrouwen daar dan 
worden gebruikt, zijn zindelijker, omdat het water daarbij 
eenvoudig langs het lichaam afstroomt, terwijl het volbad 
niet voortdurend ververscht wordt en zich dus menstruaal- 
bloed met het water vermengd. 

Wordt het badwater in de badkamer zelf verwarmd 
door kolen, turf of gas, dan is het een eerste vereischte, 
dat er veel ventilatie kan plaats hebben. Oneindig beter 
is het de verwarming buiten de badkamer te doen 
geschieden. 

De' beste tijd om te baden is 's morgens, onmiddellijk 
na het verlaten van het bed. Kan dat niet, dan zorge 
men, dat er minstens twee uren sedert den laatsten 
maaltijd zijn verloopen. Voor hen, wier slaap onrustig 
is, is het aan te bevelen 's avonds, voor het naar bed 
gaan, een lauw warm bad te nemen, zonder dat er e^n 
regenbad na volgt. 

Als men een regendouche na het bad, des morgens 
of des middags, heeft genomen, kan men zich dadelijk, 
behoorlijk warm gekleed, in de open lucht begeven. 
Neemt men alleen een bad, zonder douche, dan behoort 
men voorzichtiger te zijn en blijve eenigen tijd, minstens 
twee uren, in huis, tenzij bij zonnewarmte en zuidelijken 
wind, wanneer dio voorzichtigheid niet zoo noodig is. 

Reeds vroeger heb ik gewaarschuwd tegen het voort- 



Digitized by 



Googk 



27 

durend gebruik van rijstmeel (bêdak) ter bepoedering 
van de huid. (') Voor eenige oogenblikken moge dat 
bepoederen een gevoel van frischheid geven, op den 
duur wordt de werkzaamheid der huid er door belemmerd. 
Moge die bestrooiing in Indië gebruikelijk zijn, zij is in 
Europa zeker niet noodig, waar de natuurlijke, frissche 
huidkleur vrij wat schooner is. 

Voor de gewone, dagelijksche wasschingen bezige men 
geen warm water. Koud water is versterkend en ver- 
frisschend; slechts enkele, zeer gevoelige personen krijgen 
daardoor voor korten tijd een eenigszins ruwe huid, die 
bij voortgezette aanwending van zelf weder normaal 
wordt. Het best is zich er aan te houden dagelijks 
het geheele bovenlijf met koud water te wasschen. Het 
gebruik van wasch water in flesschen, na defaecatie en 
voor vrouwen na urinelozing, is zeer aan te bevelen en, 
zoodra men zich gevestigd heeft, is het niet moeielijk 
daarin te voorzien. Het is onnoodig daarvoor 's winters 
verwarmd water te bezigen. 

Met het oog. op het feit, dat zoo gemakkelijk in den 
eersten tijd na de terugkomst uit het heete klimaat 
koude wordt gevat, verdient het ten zeerste aanbeveling 
om zich, als men sterk zweet na eene wandeling of na 
sterke lichaamsbeweging, ferm en herhaald droog af te 
wrijven met een ruwen handdoek. De bloedsomloop in 
de huid wordt daardoor bevorderd en de kans op koude 
vatten verminderd. 

Reeds werd er op gewezen, dat de teruggekeerden in 
den regel meer beweging nemen dan zij in het heete 
klimaat deden. Dat is ook zeer nuttig. Zelfs al heeft 
men geene bepaalde bezigheden, of eigenlijk dan het 
meest, worden er vele uitstapjes te voet gemaakt. . Dat 
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vele loopen en het zijn in de buitenlucht maakt, dat de 
slaap rustiger is; men is meer vermoeid. Zeer aan te 
bevelen is het om in den beginne vroeg naar bed te 
gaan en goed uit te slapen. De middagslaap, waaraan 
velen gewoon zijn geraakt, is niet noodig en niet aan- 
bevelenswaard. Liever verlenge men de nachtrust, ook 
al strookt dat niet geheel met de gewoonten van de 
plaats, die men als woonoord verkoos. 

Reeds zeide ik, dat de slaapkamer ruim moet zijn en 
zooveel mogelijk aan de zonzijde van het huis moet 
liggen. Het is een groot voordeel, als er in de slaap- 
kamer een ferme schoorsteen is, die ook 's zomers 
openblijft, omdat daardoor de luchtverversching zeer 
wordt bevorderd. Men plaatse dan het ledikant zooveel 
mogelijk midden in *de kamer, omdat de lucht dan aan 
alle kanten toegang heeft. Alkoven zijn steeds af te 
keuren. De beste ledikanten zijn die, welke in het 
geheel geen gordijnen hebben; dat strijdt wel tegen de 
mode, maar is zeker het gezondst. Wil men toch gor- 
dijnen als decoratief dan bepale men zich tot een 
kleinen hemel aan het hoofdeinde. Slapen er meer 
personen in dezelfde kamer dan zijn wel eens gordijnen 
om het ledikant noodig; men neme die dan zoo licht 
mogelijk, brenge er zoo weinig mogelijk plooien in en 
neme geen hemel aan het ledikant. 

Het beste is de matrassen te nemen van springveêren 
en daarop eene matras van kapok. Veeren bedden 
verdienen bepaald afkeuring ; die met paardenhaar, 
zeegras enz. zijn goed, maar voor teruggekeerden uit 
Indië wel wat hard. Een matras met kapok gevuld 
voldoet aan alle eischen. Wollen dekens zijn aan te 
bevelen; men neme er ook 's winters niet te veel. Zij, 
die pas terugkomen, doen, vooral in de koudere maanden, 
verstandig de dekens aan de zijden van het bed goed vast te 
stoppen; men is zoo gewoon geraakt zonder dek te 



Digitized by 



Googk 



29 

slapen, dat de dekens in den slaap worden weggeworpen 
en men 's morgens ongedekt en koud wakker wordt. 
De hoofdkussens moeten niet te dik zijn en aan een 
rolkussen bestaat geen behoefte. Het is beter dat laatste 
al dadelijk niet meer te gebruiken, omdat daardoor het 
lichaam te weinig bedekt blijft door de dekens. 

Sommigen komen .om uit te rusten van een werk- 
zaam leven. Heeft men daarvoor den leeftijd bereikt en 
geen krachten genoeg. om nog te werken, dan is zulk 
een otium cum dignitate niet te verwerpen; dikwijls 
echter ondervinden velen den invloed der verveling. Zeker 
strookt het veel meer met de regelen der gezondheids- 
leer om den tijd niet met niets doen door te brengen. 
Velen verlangen naar arbeid, maar kunnen die niet vinden. 
Daaraan valt meestal niet veel te veranderen. De meeste 
afwijkingen in den zenuwsfeer verergeren door die voort- 
durende verveling en "verbeteren, als er zich een behoorlijke 
werkkring voordoet. 

Evenwel is het toch aan te bevelen , zoo dat eenigszins 
mogelijk is, onmiddellijk na den terugkeer in het vader- 
land gedurende een paar maanden rust te nemen en er 
zich op toe te leggen, den invloed der verplaatsing zoo 
gering mogelijk te doen zijn. 

De voeding is zeker bij de verplaatsing eene zaak van 
belang. Niet alleen, dat de aard der voedingsmiddelen 
meestal verandert, maar ook de uren der maaltijden 
verschillen gewoonlijk met die, waaraan men gewoon is 
geraakt. In het algemeen doet men verstandig zich zoo 
spoedig mogelijk naar de Europeesche gewoonten te 
schikken, dus de gewoonlijk voorkomende spijzen te 
nuttigen en daarbij de eenvoudige maaltijden boven 
de diners te verkiezen en in het algemeen de regelen 
der gezondheidsleer te volgen. Daar het darmkanaal, 
vooral in zijn onderste gedeelte, gedurende het verblijf 
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in Indië zeer gevoelig is geworden, behoort leder, die 
ook maar de geringste aandoening van die organen door- 
stond, in den eersten tijd hoogst voorzichtig te zijn 
met het gebruik van vele soorten van spijzen door 
elkastr en zeker met dat van zoogenaamde verkoelende 
of van moeielijk verteerbare vruchten. Eene belangrijke 
zaak is de maaltijden op geregelde uren te houden en 
daarvan zoo weinig mogelijk af te wijken. Als men veel 
reist, is dat evenwel moeielijk, omdat de gewoonten daar- 
omtrent in verschillende landen en steden zoo uit elkaê.r 
loopen. 

Evenals onder alle omstandigheden is het habitueele 
gebruik van alcoholica te .ontraden. Deze raad wordt 
in den regel het minst opgevolgd, vooreerst omdat de 
meesten aan het gebruik van eenige alkohol houdende 
dranken gewoon zijn en die gewoonte liefst niet opgeven 
en dan, omdat.de terugkeer bij familieleden en vrienden 
aanleiding is tot het geven van grootere of kleinere 
feesten. Bovendien hebben de teruggekeerden of zij, die 
voor het eerst Europa bezoeken, zooveel nieuws te zien, 
zoeken zooveel afleiding en dergelijke meer, dat daardoor 
telkens omstandigheden voorkomen , waarin men behoefte 
gevoelt om het een of ander te gebruiken , of iets meent 
te moeten gebruiken om zijn fatsoen te houden. Het 
staat nu eenmaal niet openbare vermakelijkheden bij te 
wonen, zonder iets te bestellen. 

Over verschillende voedingsmiddelen zal nog nader 
worden gesproken, als de ziekten meer in het bijzonder 
worden beschouwd: 



Gevolgen van een langdurig verblijf in het heete 
klimaat in het algemeen. 



Het is hoogst moeielijk, in vele gevallen zelfs on- 
mogelijk, te bepalen of de ziekelijke toestanden , die men 
bij personen aantreft, welke langen tijd in het heete 
klimaat hebben doorgebracht, moeten worden toege- 
schreven aan de inwerking van malaria of alleen aan 
het langdurige verblijf in het heete klimaat of aan beiden ; 
bovendien mengen zich bijna altijd verschijnselen van 
anaemie onder het ziektebeeld. Toch is het noodig de 
verschillende aandoeningen afzonderlijk te bespreken, als 
er een overzicht van het geheel mogelijk zijn zal. 

Het schijnt daarom uit een zuiver praktisch oogpunt 
nuttig eerst een beeld te ontwerpen van de symptomen, 
die zoovelen vertoonen welke met een geschokte gezond- 
heid in Europa aankomen en bij wie men geen bepaalde 
diagnose naar den eenen of anderen in de handboeken 
beschreven ziektevorm maken kan, omdat de veran- 
deringen, die het gevolg zijn van een langdurig verblijf 
in het heete klimaat, in die boeken niet besproken 
worden of omdat het gecompliceerde beeld dat onmogelijk 
maakt. Hebben we eenmaal zulk een beeld ontworpen, 
dan kunnen we de onderscheiden ziektevormen , die 
daarbij een rol kunnen spelen afzonderlijk beschouwen. 
Dat beeld zal, met het oog op de strekking van dit werk 
kort moeten worden samengevat. 
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Bijna iedereen, die lang in het heete klimaat verblijf 
hield, is aan zijn uiterlijk te herkennen. De huid heeft 
een donkerder, bruinachtige of bruingele, kleur gekregen, 
die wellicht afhangt van eenige meerdere pigment- 
afzetting ; bovendien bestaat er tevens bleekheid en de 
geheele indruk is die van iemand, die niet gezond is 
(zie bldz. 13). Gewoonlijk bestaat er eene te groote neiging 
tot zweetafscheiding, ook na geringe bewegingen, die, 
zooals we reeds opmerkten, aan verschillende oorzaken 
moet worden toegeschreven, maar zeker als naaste gevolg 
optreedt van eene mindere werking der vaso-motorische 
zenuwen en wel meer bepaald van die der kleine 
huidslagaderen. 

Daarbij komen de reeds beschreven verschijnselen van 
gevoeligheid voor wisselingen van de temperalruur en het 
daardoor ontstane gemakkelijk vatten van koude. 

De spijsvertering is dikwijls gestoord. Er bestaat een 
slechte, slijmige, soms bittere, soms metaalachtige smaak 
in den mond, die 's morgens het sterkst is. De eetlust 
is nu eens sterk, dan verminderd, soms afwisselend. 
De breede tong vertoont êen wit of geelachtig beslag; 
niet zelden ziet men de afdruksels der tanden in de zij- 
randen. Na het eten bestaat niet zelden een gevoel 
van zwaarte in de maag; oprispingen en flatus komen 
veel voor. 

Tengevolge der flatulentie varieert de omvang van den 
buik op verschillende tijden van den dag. Constipatie en 
lichte diarrhee wisselen met elkander af; zoodra de ont- 
lastingen diarrhee-achtig zijn, worden die zeer stinkend; 
de kleur verschilt belangrijk, van lichtgeel tot bijna zwart. 
We hebben dus met een lichten vorm van maag-darm- 
katarrh te doen, die later nauwkeuriger besproken zal 
worden. Velen lijden aan haemorrhoïden. 

De urine vertoont bij hen, die geene bepaalde koorts- 
accessen doorstonden, gewoonlijk geene afwijkingen. Enkele 
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malen wordt daarin wat albumen aangetroffen, zonder 
dat er overigens teekenen zijn van nierontsteking. 

De verschijnselen, van het zenuwstelsel uitgaande, zijn 
in de eerste plaats die, welke veelal bij neurasthenici 
worden waargenomen. Voor zoover mij bekend is, heeft 
Dr. SwART Abrahamsz, in zijne bekende „ziektegeschiede- 
nis" over MuLTATULi, het eerst gewezen op het veelvuldig 
voorkomen van neurasthenie in Indië en de oorzaken 
daarvan nader aangetoond. Die beschouwingen bevatten 
veel juiste opmerkingen. Nu vindt men bij terug- 
gekeerden in den eersten tijd vele van die verschijnselen, 
welke later verdwijnen, verminderen of ook wel in meer 
of mindere mate blijven bestaan. 

Bij velen gaat het denken, meer bepaald het inspannen 
van den geest voor ernstigen arbeid, moeilijker; zij 
voelen zich dan spoedig vermoeid in het hoofd, waarbij 
somtijds cephalalgie optreedt; niet zeldzaam is daarbij 
tic douloureux. Klachten over lendenpijn en een gevoel 
van zwaarte in de onderste ledematen zijn niet ongewoon; 
somtijds bestaat er ook een ^gevoel van tinteling in de 
vingers. Slapeloosheid is een zeer dikwijls voorkomend 
symptoom, hoewel mén ook menschen aantreft, die 
buitengewoon lang en vast slapen. 

Onder de afwijkingen in de functiën van het zenuw- 
stelsel bekleedt verder duizeligheid eene eerste plaats. 
Zij uit zich onder verschillende vormen. Hoewel zij 
door de meesten waargenomen wordt, geeft zij evenwel 
veelal geene aanleiding tot klachten bij éen geneesheer, 
hetzij omdat de storing daartoe niet ernstig genoeg is; 
hetzij omdat zij slechts korten tijd bestaat; hetzij omdat 
zij subjectief niet als pathologisch verschijnsel wordt 
erkend. 

Duizeligheid kan' bij de hier bedoelde personen zoowel 
het gevolg zijn van werkelijk bestaande neurasthenie, als 
zij kan optreden, wanneer die menschen onder omstandig- 
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heden gebracht worden, waaraan zij geheel Waren ont- 
wend. Natuurlijk kunnen beide momenten samenvallen. 

Daar de teruggekeerden, als zij gezond of weinig ziek 
zijn, verlangen het een en ander te zien en te hooren 
tot ontspanning of tot vergoeding van wat zij, te dieh 
opzichte, langen tijd misten, zoo treedt de duizeligheid 
het gemakkelijkst bij zulke gelegenheden op. Een hooge 
plaatsing in een opera- of concertgebouw, het beklimmen 
van torens, het zien op de woelige straten der grootere 
steden, terwijl men voor een hoog gelegen venster staat, 
geven o. a. aanleiding daartoe. Er zijn daarbij twee oorzaken 
tegelijk werkzaam, namelijk de hoogte, waarvan men 
naar beneden ziet en de beweging, die men onder zich 
waarneemt. Dezen vorm van duizeligheid nemen echter 
lang niet allen waar. 

Veel algemeener is het ontstaan van duizeligheid bij 
het bezoek van nmsea, waarbij weder twee nuances te 
onderscheiden zijn. De meest voorkomende is die, welke 
ontstaat door het zien van hoog hangende schilderijen; 
bij de beweging van het hoofd naar beneden, namelijk als 
het weer in den normalen stand wordt gebracht, is de 
duizeligheid dikwijls zoo sterk, dat men zich moet vast- 
houden. 

Een tweede nuance is die, waar de duizeligheid meer 
optreedt, wanneer men vele draaiende bewegingen moet 
maken om de verschillende voorwerpen te zien. Zij komt 
veel minder algemeen voor, dan die na het lang naar 
boven zien. 

Beide nuancen hangen waarschijnlijk wel samen met 
de zoo algemeen voorkomende anaomie; vindt men ze 
echter by niet anaemische personen dan kan men ze 
alleen toeschrijven aan de verslapping van het zenuw- 
stelsel, die ook zoo veelvuldig voorkomt. 

Een ander symptoom, dat wel degelijk tot de cerebrale 
neurasthenie moet worden gebracht, is de plaatsangst. 
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Ik ben niet ongeneigd de voorkomende verscliijnselen Van 
het zenuwstelsel in vele dezer gevallen als neurasthenia 
sexualis (Baird, Blackwell, Hammond) op te vatten, 
omdat die symptomen meer bij ïnannen dan bij vrouwen 
worden waargenomen en het een bekende zaak is, dat 
vele mannen in Indië zich groote vrijheden in de vol- 
doening aan de geslachtsdrift veroorloven. 

Waarschijnlijk zijn liet lichte schoeisel met dunne 
zolen, zooals dat in het heete klimaat gebruikelijk is, 
en de gewoonte om in den regel op goede of zachte 
wegen te loopen, zoowel als de dagelijks herhaalde 
baden de oorzaken, dat de voetzolen in den eersten tijd 
hyperaesthetisch zijn. . Bijna iedereen klaagt over pijn 
in de voetzolen, nadat hij eenigen tijd in Europa terug 
is. Het ergst is die pijn gewoonlijk een maand of twee, 
drie na de terugkomst. Zij wordt somtijds nog na een 
jaar verblijf waargenomen, maar verdwijnt toch ten 
slotte geheel , als men aan het zwaardere schoeisel en de 
straatsteenen gewend is. Telkens, als zich daartoe de 
gelegenheid voordeed, onderzocht ik de voetzolen van 
teruggekeerden en vond dan de epidermis zachter en 
dunner dan bij hen, die in Europa bleven. 

Men weet, dat in Nederlandsch-Oost-Indië de gewoonte 
algemeen is om den anus, nadefaecatie, met koud water 
af te spoelen, terwijl vrouwen gewoonlijk ook de uit- 
wendige genitaliën afspoelen na urinelozing. (*) Nu 
vindt men in den eersten tijd na de terugkomst daartoe 
niet altijd gelegenheid en dan geeft het gebruik van 
papier bij velen aanleiding tot een onaangenaam gevoel 
van branderigheid , droogte en prikkeling van de anus- 
opening; zoo voelen ook vrouwen, die de goede gewoonte 
der afwassching niet konden volhouden, wel prikkeling 
en jeukte der genitaliën. 



(») Gen. N.-I., 1, 131. 
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Vele vrouwen lijden aan fluor albus, aan afwijkingen 
in de menstruatie of aan veranderingen in de plaatsing 
van den uterus. Wat de witte vloed betreft heeft 
Stratz (*) aangetoond, dat die aandoening, welke bijna 
altijd alleen als een symptoom van eene andere ziekte 
moet beschouwd worden. , ook in Nederlandseh-Oost- 
Indië gewoonlijk tot een bepaalden ziekte vorm van den 
uterus terug is te brengen, terwijl zuivere katarrhen van 
de vagina even zeldzaam voorkomen als in Europa. 

Jonge kinderen vertoonen gewoonlijk verschijnselen 
van anaemie, maar zijn lichamelijk dikwijls grooter dan 
die van denzelfden leeftijd in Europa geboren. Minder 
ontwikkeling van intellect, die door sommigen wordt 
aangegeven, heb ik niet constant kunnen observeeren; 
er zijn bij hen even groote verschillen waar te nemen 
als bij verschillende kinderen in Europa geboren. Mis- 
schien komt minder intellectueele ontwikkeling iets meer 
voor bij kleurlingen, hoewel onder hen ook niet zelden 
zeer begaafden worden gevonden. Men moet de reden dan 
gewoonlijk meer zoeken in de opvoeding gedurende de 
eerste levensjaren dan in de afstamming. Kinderen, in 
het heete klimaat geboren, blijven dikwijls veel langer 
kinderlijk in hunne bewegingen en gewoonten dan die 
uit Europa; somtijds echter slaan zij juist over tot een 
ander uiterste. 

De meisjes krijgen meestal vroeger de eerste verschijn- 
selen der menstruatie dan die in Europa geboren zijn (*); 
bij kleurlingen is dat bijna regel. 



In zulke gevallen, als waarvan thans een beeld is 
ontworpen, is gewoonlijk geene geneeskundige behandeling 



(>) G. T. N.-I., XXIX, 411. 
(>) G. T. N.-I., XIX, 121. 
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noodig en brefigt eene behoorlijke hygiënische wijze van 
leven , zooals die in de voorafgaande bladzijden is mede- 
gedeeld, van zelfverbetering. Als we die kort resumeeren, 
zien we , dat de teruggekeerden zich moeten wachten voor 
de nadeelige gevolgen van vochtigheid en koude, van 
groote en snelle veranderingen in de weersgesteldheid; 
dat zij in den eersten tijd liefst moeten uitgaan in de 
warme middaguren ; zich warm moeten kleeden en de 
kamers matig verwarmen; dat zij voorzichtig moeten 
zijn met het ontstaan van stoornissen in de spijs- 
vertering en zich zoo spoedig mogelijk en geheel moeten 
gewennen aan de gewoonten en gebruiken in Europa. 
Door die maatregelen worden het best de ziekten der 
ademhalingsorganen voorkomen, die anders zoo licht 
ontstaan. (*) 

Somtijds bestaat de noodzakelijkheid enkele verschijn- 
selen te bestrijden en dan vindt men niet zelden dat 
sulphas chinicus een nuttig effect heeft tegen enkele 
zenuwpijnen, zooals tic douloureux, lendenpijn enz.; in 
die gevallen is lichte intoxicatie door malaria niet buiten 
te sluiten. 

Treden de verschijnselen van het spijsverteringstoestel 
meer op den voorgrond dan is de regelmatige toediening 
van salinische wateren dikwijls nuttig. Vandaar dat in 
zulke gevallen het verblijf in Carlsbad, Homburg, Mariën- 
bad , Wiesbaden enz. aanbeveling verdient ; men verlieze 
daarbij niet uit het oog, dat de vele bewegingen in de 
open lucht, waartoe zulk een verblijf van zelf aanleiding 
geeft, zeer nuttige uitwerking hebben. 

Zijn er geen verschijnselen van malaria-aandoening 
waar te nemen, dan kan het verblijf aan het zeestrand 
wel nuttig werken. 



(O St. Vel, 152. 
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Bestaat er groote gevoeligheid voor het vatten van 
koude, dan verdient het verblijf meer landwaarts in 
aanbeveling. Voor Nederland is dan Gelderland o. a. zeer 
geschikt. Voor Engeland worden vooral Schotland en 
Wallis aanbevolen. 

Het spreekt wel van zelf, dat minerale wateren 
ook buiten de laadplaatsen kunnen gebruikt worden; dat 
wordt nog even herinnerd, omdat in het algemeen de 
zoogenaamde bitterwateren in de meeste gevallen te pas 
komen en meyi die overal gemakkelijk in goede kwaliteit 
kan krijgen. 

De voorschriften aan de hier bedoelde personen te 
geven hangen voor het grootste gedeelte af van de 
maatschappelijke positie der patiënten, waarbij men, na 
het gezegde, dus eene vrij ruime keuze heeft. 

Vele der genoemde zenuw verschijnselen verdwijnen 
langzamerhand van zelf. In die gevallen, waarin zij 
buitengewoon veel last veroorzaken , wordt door suggestie , 
met of zonder voorafgaande hypnose , wel eens goed gevolg 
verkregen. Het is mij evenwel al eenige malen voor- 
gekomen, dat de bedoelde symptomen daardoor niet ge- 
heel verdwenen waren en dan ophielden door een goed 
geleide, niet te sterk inwerkende hydrotherapeutische 
behandeling. 



Het is eene zeldzaamheid, als personen, die alleen 
leden door den invloed van het langdurige verblijf in 
een heet klimaat, zonder complicatiën, niet geheel her- 
stellen, wanneer zij eenigen tijd, met inachtneming der 
gegeven voorschriften, in het gematigde klimaat vertoeven. 
In den regel is daarvoor een half tot twee jaar voldoende. 
Dat neemt niet weg, dat er zeker Europeanen zijn, wier 
constitutie hen ongeschikt maakt, om in het heete klimaat 
voortdurend gezond te zijn en er ook wel voorkomen, 
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die aan zoo belangrijke afwijkingen lijden, dat terugkeer 
moet worden ontraden. We hebben dan evenwel met 
goed uitgedrukte, niet zelden gecompliceerde ziekte- 
gevallen te doen,, die onder de hier besproken rubriek 
niet meer gerangschikt kunnen worden. 

Dah zal men bovendien den leeftijd dezer personen 
niet uit het oog mogen verliezen. In het algemeen zou 
ik menschen boven de zestig jaren oud, bij voorkeur, 
niet terug laten keeren. Uitzonderingen daarop zijn 
evenwel niet zeldzaam en een gewichtig moment bij de 
beoordeeling is de mogelijkheid, waarin zij al of niet 
verkeeren, om zich het leven in het heete klimaat 
naar behooren in te richten. De rijkeren of goed be- 
zoldigden verkeeren dus ook hier, even als overal, in een 
betere positie. 
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Wij zagen, dat zoo even beschreven verschijnselen /die 
als gevolgen van het langdurig verblijf in een heet 
klimaat optreden, maar zelden alleen staan; als regel 
worden zij gecompliceerd door die , welke moeten worden 
toegekend aan eene tevens bestaande, min of meer 
hevige vergiftiging door malaria. Dit is zoo waar, dat 
Fayrer en Ewart, toen zij het Congres te Amsterdam 
in 1883 vergastten op hun uitstekend rapport over de 
behandeling van tropische ziekten in gematigde lucht- 
streken, de gevolgen der malaria en die van een lang- 
durig verblijf in de tropen in één onderdeel te zamen 
bespraken. (*) 

Het is uü dien hoofde duidelijk, dat de symptomen 
in het vonge hoofdstuk genoemd ook bij lijders aan 
malaria-cachexie voorkomen; — aan malaria-cachexle , 
omdat die wel de hoofdvorm is, waaronder de tropische 
malaria-vergiftiging in Europa wordt waargenomen. 

Er zijn niet veel Europeanen, die in Indië verblijf 
hielden en geheel ontsnapten aan den invloed der 
malaria. Bijna ieder hunner heeft wel eens een of meer 
koortsaccessen gehad, al verliepen die somtijds als eene 
febris larvata. 



(*) Compt. rcpd. cong. , 
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Maar zelfs, al was het niet mogelijk, om een koorts- 
acces in den eenen of anderen vorm, zelfs niet als 
neuralgie, te constateeren , dan behoort het toch onder 
de uitzonderingen, als men iemand aantreft, die niet 
heeft geleden onder de aanhoudende, maar zekere in- 
werking van het malaria-gif en daarvan niet de sporen 
vertoont, hetzij in afwijkingen van den tractus intes- 
tinalis of zijn aanhangselen, hetzij in eene belangrijke 
anaemie, hetzij in een buitengewone gevoeligheid voor 
het verblijf in malaria-streken in Europa. De gevallen 
van malaria-cachexie, die langzaam zijn ontstaan, zonder 
dat er duidelijke koortsaanvallen voorafgingen, moeten 
tot de belangrijkste en meest hardnekkige gerekend 
worden. Meermalen is waargenomen, dat een schijn- 
baar gezonde, die zijne ongezonde woonplaats tegen eene 
betere verwisselde, eerst bij dio verplaatsing of aan 
boord op de reis daarheen een hevig koortsacces kreeg. (') 

Wij vinden dus de reeds genoemde verschijnselen, 
die dan meestal in heviger mate bestaan of eenigszins 
gewijzigd zijn. Als de malaria-cachexie goed ontwikkeld 
is, bestaat er een grauwe, strookleurige, soms livide 
huidkleur; de uitdrukking van het gelaat heeft iets 
droevigs; de gezwollen oogleden zijn niet ferm geopend; 
de conjunctiva bulbi heeft eene geelachtigQ kleur, soms 
met eenigszins parelmoerachtigen glans, vooral aan de 
ooghoeken; bij vrouwen ziet het bindvlies er dikwijls 
blauwachtig uit; de sterke anaemie maakt de roode kleur 
der lippen minder zichtbaar. De lijders hebben geen 
lust zich met iets te bemoeien en zetten gewoonlijk 'een 
vervelend gezicht. Zij klagen over duizeligheid of over 
benauwdheid en over onrustigen, soms over te vasten 
slaap. Er bestaat sterke vermagering, terwijl de buik 
nu eens door gassen is uitgezet, dan weder ingevallen 



(ï) Gen. N.-L, II, 34. 
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is en somtijds naar beide zijden uitzetting vertoont. De 
milt is altijd gezwollen. In de linkerzijde hebben de 
lijders een gevoel van zwaarte en die streek is pijnlijk 
bij drukking. Gewoonlijk is de milt hard op het aan- 
voelen, maar de vorm er van is dikwijls cilinderachtig, 
terwijl er soms een stompen rand is te voelen; de per- 
cussie der milt is niet zelden pijnlijk. In andere gevallen 
is de milt wel vergroot, maar zacht op het aanvoelen, 
zoodat zij soms op een met vocht gevulden grooten zak 
gelijkt; dan is er gevaar, dat een uitwendige beleediging 
aanleiding kan zijn tot bersten der milt, wat altijd den 
dood tengevolge heeft. De vergrooting der milt is een zoo 
constant verschijnsel, dat Fayrer de hier besproken 
cachexie in een hoofdstuk behandelt, waaraan hij tot 
opschrift geeft: „on the malarial splenic cachexia of tro- 
„pical climates". (^) Hij meent zelfs, dat de verschijnselen 
van malaria-cachexie uit de aandoening der milt moeten 
verklaard worden, ofschoon hij niet ontkent, dat ook aan 
de gestoorde werking der lever eenig aandeel daarin 
toekomt, f) 

De lever is dikwijls, maar niet altijd naar boven ver- 
groot; de onderrand is somtijds moeilijk te bepalen door 
de uitzetting der darmen met gas. 

Gewoonlijk is de lichaamstemperatuur normaal, ofschoon 
de handen dikwijls heet zijn, zonder dat die warmte de 
lijders hindert. Het alkalisch reargeerende zweet heeft 
een onaangename, zuurachtige lucht, vooral als de af- 
scheiding vermeerderd is door lichaamsinspanning. Die 
vermeerdering heeft gemakkelijk plaats en is 's nachts 
het belangrijkst, terwijl overdag de huid en vooral.de 
handpalmen zeer droog kunnen zijn. Meermalen vinden 
we litteekenen van genezen furunkels. 



(•) Fayrer, 221 en Medical Times and Gazette, .Tannary 3rd, 1874 
(2) Tayrer. 223. 
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De urine-afscheiding is vermeerderd; de temperatuur 
der lucht heeft daarop, vooral kort na de aankomst, een 
belangrijken invloed. De urine is helder en heeft ve^nig 
specifiek gewicht. Bij langer verblijf wordt de urine 
meer geconcentreerd. 

De pols is zwak, maar niet menigvuldig Oedemen 
en bloedingen komen nu en dan voor. 

Spijsverteringsstoornissen zijn constant. De mond- en 
keelholte zijn droog en de tong ziet er uit als fpeds 
boven (pag. 32) is gezegd. Er zijn verschijnseleir-^van 
maagkatarrh , vooral brakingen des morgens bij het poetsen 
der tanden enz. In den regel komen er 's morgens eenige 
dunne ontlastingen na elkaAr, die zich over dag niet 
herhalen.' Gewoonlijk is de eetlust slecht. 

Dat bij vrouwen meestal afwijkingen in de functiën 
van het geniale systeem voorkomen, behoeft slechts her- 
innerd te worden. 

Behalve dat er een gedrukte gemoedstoestand bestaat, 
die aan de ziekte onder de Engelschen in Indië den 
naam „spleen" heeft bezorgd, wordt dikwijls over pijnen 
geklaagd, die als rheumatisme beschreven worden of alleen 
als stijfheid in de spieren worden aangeduid. De bilnaad, 
de lendenen, de kuiten zijn de zitplaats daarvan. In de 
handpalmen en voetzolen wordt wel een gevoel van 
formicatie waargenomen, terwijl beven, vooral der handen, 
verlammingsverschijnselen , hydrops van de buikholte en 
stoornis der geestvermogens in hevige gevallen voorkomen. 

Het verdient opmerking, dat bij lijders aan malaria- 
cachexie eenvoudige bijkomende aandoeningen dikwijls 
hevige verschijnselen vertoonen, zooals bijv. angina, 
bronchitis, kleine verwondingen enz. 

Bijna al de zieken, door malaria-cachexie aangetast, 
vertoonen de vroeger genoemde neurasthenische verschijn- 
selen (zie blz. 33) in min of meer hevige mate. 

Over de compliceerende ziekten en de differentieel 
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diagnose kan ik hier niet uitweiden en dat is hier ook 
niet noodig. 

Malaria-cachexie wordt ook bij kinderen, die in Europa 
aankomen, waargenomen. Er kan wel niet aan worden 
getwijfeld, dat kinderen met een malaria-aandoening 
kunnen geboren worden, als de moeder daaraan leed; 
we zien daarvan vele voorbeelden in het heete klimaat. (*) 
FEiiKiN nam twee gevallen van aangeboren malaria waar 
bij kinderen, wier moeders gezond waren, maar wier 
vaders in de tropen aan malaria hadden geleden. (*) Men 
moet bij intermitteerende diarrhee, bij oorpijnen en bij 
verschillende zenuwpijnen vooral letten op de grootte der 
milt, omdat de vergrooting daarvan bij kinderen een 
uitstekend diagnostisch middel is ter herkenning van 
malaria. (^) De opzetting van den buik is in den regel 
belangrijk. In het algemeen verloopt malaria-cachexie bij 
kinderen sneller en onder ernstiger verschijnselen dan 
bij volwassenen. 

Dat de .verschijnselen overigens zeer uiteenloopend 
kunnen zijn bij verschilende patiënten, is genoeg bekend. 
We weten bij hoevele verschillende ziekten malaria als 
oorzaak wordt genoemd. Meer bepaald wensch ik thans 
de aandacht te vestigen op het voorkomen van glukose 
in de urine bij personen, die langen tijd in malaria- 
streken vertoefden. Door Burdel en door Verneuil is 
meermalen glukosurie bij malaria-ziekten geconstateerd. 
Niet zelden vinden we personen, die langen tijd in het 
heete klimaat verbleven, lijdende aan mellituriê; maar 
meestal zien we dan gedurende eenige dagen een vrij 
groote hoeveelheid suiker in de urine , waarna dan 
dikwijls een paar weken volgen, dat zij niet wordt aan- 



(») Gen. N.-I., S9 en 75. 

(*) Edinb, Med. Journ., 1889, Juni. 

(3) Gen. N.-L, II, 75, 101 en 132. 
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getroffen. Die gevallen, waarin de algenieene toestand 
gewoonlijk weinig lijdt onder de uitsctieiding van suiker 
en dikwijls een vergroote milt wordt gevonden, houd ik 
voor gevolgen der malaria-cachexie. 

Onder de aandoeningen, die tengevolge van malaria 
ontstaan, mogen ook die van het oog niet worden ver- 
geten. Atonische keratitides, sommige vormen van 
retinitis of van ontsteking van den nervus opticus en 
bloeduitstortingen in de retina behooren hiertoe. De 
symptomen daarvan kunnen hier niet worden mede- 
gedeeld. (*) 

Er moet in het oog gehouden worden, dat bij 
malaria-cachexie het bloed eene groote neiging heeft om 
thrombi te vormen. 



De behandeling dezer zoo veelvuldig voorkomende aan- 
doening omvat natuurlijk in de eerste plaats de toepassing 
der reeds besprokene, algemeene, hygiënische maatregelen, 
gekozen naar den aard van elk geval. 

Het is opmerkenswaardig, dat de toestand van malaria- 
lijders in den regel al veel verbetert door het verblijf 
aan boord en door de zeereis. In den regel — omdat 
het, zooals wij zagen, wel gebeurt, dat latent verloopende 
malaria tot een meer geprononceerde uitbarsting komt 
aan boord van het schip (blz. 42). Gewoonlijk echter 
komen er geen aanvallen van tusschenpoozende koorts 
meer voor, als de. zieke eenmaal, op reis is. Op die reis 
zelve wordt gemeenlijk de wijze van leven door den ge- 
neesheer van het schip bepaald en dikwijls eene therapie 
ingesteld, "waardoor het geen zeldzaamheid is zulke lijders 



(») Zie dsarüvev: Ren. N.-L , II^ 136 eu 799, 
ld, id,, XX, 15Ü, 
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In een veel betereu gezondheidstoestand te zien aankomen 
dan zij uit het heete klimaat vertrokken. Ik ben lang- 
zamerhand meer en meer tot het denkbeeld gaan neigen , 
dat de eigenaardige toestand van onwelzijn, dien som- 
migen in Indië vertoonen, waardoor een vertrek naar 
Europa noodig wordt en die zoo dikwijls op de zeereis 
verdwijnt ('), ook tot de latente vormen van malaria- 
cachexie moet worden gerekend. 

Het verblijf in eene gezonde, droge en geheel van 
malaria vrije streek is een der eerste voorwaarden. Daar- 
voor zullen dus in de eerste plaats in aanmerking komen 
de hoogere bergstreken van Duitschland of die in het 
zuiden van Frankrijk. Wil men in Nederland blijven, 
dan zijn de hoogere gedeelten van Gelderland en enkele 
in Noord-Brabant het meest' te verkiezen. 

Voor lijders aan malcaria-cachexie is het dikwijls 
nuttig het verblijf, gedurende eenige weken, in eene 
geschikte badplaats en in den juisten tijd van het jaar 
aan te raden. De .verandering van lucht, de rust, die 
zij daar hebben, en de gezonde, physiologisch normale 
wijze van leven draagt tot verbetering veel bij. De be- 
doeling is dan minder om enkele symptomen te bestrijden 
dan wel om den algemeenen toestand te verbeteren. 
Men houde daarbij in de eerste- plaats rekening met de 
krachten van den lijder. Voor hen, die wel een ferme 
kuur kunnen doorstaan zijn Karlsbad, Mariënbad en 
Tarasp aan te bevelen; voor minder sterke personen 
Kissingen, Wildungen of Homburg; wenscht men ijzer- 
houdend water toe te dienen, dan komen Frauenbad, 
Pyrmont, Dinant, Rouen, Spa, Eister, Bussang, Luxeuil, 
Soultzbach, Forges, Baqoul, Neyrac, La Malou, Bagnères- 
de-Bigorre, Sylvanès, Rennes in aanmerking; voor gevallen, 
waarin arsenikhoudend water te pas komt, La Bourboule, 



(») Zie daarover i Gen. N.-I., I, 337. 
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Orezza, Bourboiiue of Cransac. Modderbaden , zooals te 
Acqui (iii Pyrmoiit), St. Ainand (Dép. du Nord), 
Barèges, Füred, Gastelu, Griesbach, Spa en andere 
plaatsen, kunnen somtijds ook te pas komen; maar in 
den regel zal men daarmede bij lijders, die uit de 
tropen komen, voorzichtig moeten zijn, omdat bij hen 
zoo dikwijls plethora abdominalis bestaat, die door modder- 
baden verergert. 

Vooral moet de lijder veel gebruik maken van de 
open luelit. Om dat doel te kunnen bereiken, is het 
wenschelijk de aankomst te regelen tegen het begin of 
het midden van den zomer. Komt men in den herfst 
of in den winter aan dan is het in het algemeen 
aanbevelens waard om in zuidelijker streken verblijf te 
houden. In alle gevallen moet er bijzonder voor gezorgd 
worden, de kleeding zoodanig te kiezen, dat kou vatten 
zoo min mogelijk kan plaats vinden. We zullen dus 
die lijders aanraden flanellen onderkleederen te dragen 
of hun wollen kleederen aanbevelen. Eene hoofdzaak 
is, dat de huid een zooveel mogelijk gelijkmatige ver- 
warming behoudt, al is het niet noodig^ dat die warmte 
hoog zij. Wanneer de patiënten geene hydrotherapeutische 
kuur ondergaan (waarover straks nader) dan bevele men 
hun aan om lauwe baden te nemen of lauwe baden met 
zout water. Bestaat daartoe geene gelegenheid dan ver- 
dienen dagelij ksche wasschingen met lauw warm water 
de voorkeur. Het is meermalen nuttig een of ander 
alkoholhoudend middel bij het water te voegen, zooals 
brandewijn, eau de Cologne en dergelijken. 
• Het verblijf in de open lucht moet vergezeld gaan 
van lichaamsbeweging, zoolang die geen vermoeidheid 
veroorzaakt. Bij de minste vermoeidheid moet de beweging 
worden gestaakt, nog liever moet het niet tot vermoeid- 
heid komen. Men make dus wandelingen op plaatsen, 
waar veel gemakkelijke banken te vinden zijn en nog 
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liever lotge nlen in de open lucht nu en dan eene 
liggende houding te kunnen aannemen. Veel liggen is 
van belang tot versterking der lichaamskrachten. Het 
spreekt wel van zelve, dat tocht daarbij moet worden 
vermeden en dus goede veranda's daarvoor aanbeveling 
verdienen. Kan het verblijf in de open lucht, bijv. bij 
regen, niet plaats vinden, dan moeten toch de ramen 
ver worden geopend en de lijder zich dicht bij het raam, 
met gesloten deur, ophouden. 

Het is bekend, dat vermeerderde afscheiding van urine 
bij malaria-aandoeningen als een gunstig moment wordt 
beschouwd en dus zal de vermeerderde afscheiding, die 
wij als een gevolg der verplaatsing naar Europa waar- 
namen, reeds dadelijk den lijders ten goede komen (zie 
pag. 13.) 

De spijzen moeten gemakkelijk verteerbaar, dus een- 
voudig en goed voedend zijn. Als de tijd van het jaar 
dat medebrengt, zijn bittere groenten (andijvie , gestoofde 
sla, molsla en dergelijke) aan te bevelen, daar zij dé 
activiteit van het darmkanaal en van de lever bevorderen. 
Verder behoort natuurlijk rekening te worden gehouden 
met mogelijk bestaande complicatiën van de zijde dier 
organen. 

In het algemeen verdient de toediening van een glas 
goeden, rooden wijn bij den maaltijd aanbeveling. Andere 
alcoholica moeten in den regel vermeden worden. Het is 
mij evenwel meermalen voorgekomen, dat ik van de 
toediening van een weinig goeden cognac of rhum bij 
geklopte eieren goede gevolgen zag. 

Wanneer er congestie naar de lever bestaat, zal men 
echter verstandig doen in het geheel geen alkohol- 
houdende middelen te geven. 

De eigenlijke therapeutische behandeling der lijders 
aan chronische malaria zal moeten geregeld worden 
naar het complex der verschijnselen. Daarbij kunnen we 

4 
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al dadelijk opmerken, dat sterk ingrijpende, depleteetende 
en uitputtende behandelingswijzen moeten vermeden 
worden en dus bloedsontlastingen, sterke purgeermiddelen 
en kwikbereidingen niet mogen worden toegediend. 
Van het gebruik van hydrargyrum bij malaria-cachexie 
werden vooral in Britsch-Indië dikwijls treurige gevolgen 
gezien, maar het valt niet te ontkennen, dat in dat land 
door inlandsche geneeskundigen van de kwikpreparaten 
dikwijls een schromelijk misbruik is gemaakt. 

We hebben gezegd, dat stoornissen in de spijsvertering 
constant voorkomen. Hoewel er 's morgens dunne ont- 
lastingen zijn, zullen gewoonlijk salinische purgantia 
zijn aangewezen, omdat meestal de bestaande maag- 
darmkatarrh afhankelijk is van eene trage werkzaam- 
heid der darmen. De spijzen verblijven te lang in den 
tractus intestinalis, gaan in gisting over en verergeren 
den katarrh. Bovendien geeft de toediening der midden- 
zouten eene vermindering der gewoonlijk bestaande 
abdominaal-plethora. Het beste is de toediening dier 
zouten te doen plaats vinden in de morgenuren, als 
er reeds ontlasting is geweest. Er wordt dan, om 
het zoo eens te noemen, nog eens eene opruiming 
gehouden. De dosis, die nooit hoog mag zijn, moet 
naar de individualiteit worden bepaald en wat den 
vorm betreft, kan men zoowel de zouten zelf in oplossing 
geven als daartoe een of ander der bekende minerale 
wateren (Carlsbad, Friedrichshall, Hunyadi Jé.nos enz,) 
bezigen. De uitwerking van glauberzout en glauberzout- 
houdende bronnen is niet zelden schijnbaar ongunstig. 
Amelung zag aanvallen van tusschenpoozende koorts, 
die reeds onderdrukt waren, op nieuw ontstaan na de 
toediening van kleine giften glauberzout. Schroff, 
Seegen, Glax en Kisch zagen eene febris intermittens 
larvata in echte aanvallen van tusschenpoozende koorts 
overgaan. Pollatschek zag bij chronische malaria dikwijls 



Digitized by 



Googk 



SI 

opnieuw koortsaccessen ontstaan, onder het gebruik van 
Carlsbaderwater. Glax^ en Kisch meenen zelfs, dat eene 
drinkkuur als diagnostisch middel gebruikt kan worden 
om eene febris larvata te onderkennen door den overgang 
daarvan in een echten aanval. Dergelijke aanvallen worden 
echter, volgens al die schrijvers, gemakkelijk overwonnen 
met kleine giften sulphas chinicus. (*) 

Men kan ook beproeven om de functiën van het 
darmkanaal te verbeteren door eene regelmatige toepassing 
der buikmassage, hetzij met de hand, volgens de be- 
staande regelen, hetzij door middel van een kogel. (*) 

Van die laatste methode, door Sahli aanbevolen en 
waarbij een met wol bekleede kogel van 3 — 5 pond 
zwaarte gedurende 5 — 10 minuten over den buik wordt 
gerold, zag ik meermalen goede gevolgen. Ik laat de 
rolbewegirigen altijd maken in de richting van den 
dikken darm, dus rechts van onder naar boven en links 
van boven naar beneden. 

Is tevens de functie der maag belangrijk gestoord, 
dan zal men, naar bekende regelen, in den loop van 
den dag zoutzuur of, in andere gevallen, dubbel koolzure 
soda moeten geven. 

Zijn er duidelijke verheffingen van de temperatuur in 
de avonduren, zoo moet daartegen sulphas chinicus worden 
toegediend; in de meeste gevallen is daarvoor 0,25 of 
0,3 gram voldoende. We zagen evenwel, dat die koorts- 
verheffingen niet gewoon zijn; komen zij echter voor 
dan is het nog geene zeldzaamheid van het chinine- 
sulphaat geen effect te zien. Betere resultaten krijgt 
men dan van de toediening der solutio Fowleri, die 
met goed gevolg kan worden verbonden met eenig 
ijzerpreparaat; toch is het niet ongewoon, dat ook 



(«) Bevlin. Klin. Wochenschrift, 1889, no. 2h 
(*) Ncd. l'^dschr. Gen., 1887, II, 508. 
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deze middelen eerst kunnen worden gegeven, nadat 
de spijsvêrteringstoestel met zorg is behandeld; ze worden 
immers zoo dikwijls niet verdragen. 

Voor enkele symptomen, die wellicht als aanvallen 
eener febris larvata moeten worden beschouwd, kan de 
toediening van 0,3 gram sulphas chinicus in eens een 
goed gevolg hebben. Onder zulke symptomen moeten 
b.v. worden gerekend aanvallen van tic douloureux, 
spit, somtijds schietende pijnen in den nek of in de 
ledematen, bij kinderen ook wel oorpijn en dergelijke. 
Komen de aanvallen daarvan dikwijls terug, dan is 
solutio Fowleri weder aangewezen en is de toevoeging 
van wat tinctura aconiti daarbij gewenscht. Het spreekt 
van zelf, dat ook eene andere arsenikbereiding in aan- 
merking komen kan. Le Roy de Méricourt raadt 
o. a. vooral het gebruik van arsenias sodae aan in 
giften van 2 milligram (2 X daags 0,001) daags, 
langzaam opklimmend tot 8 è 10 milligram daags; 
hij laat daartoe eene oplossing met gedestilleerd water 
maken, zoodat elke 5 gram (een theelepel) een milli- 
gram van het medicament houdt, en laat die dan 
theelepelsgewijze bij het eten nemen. (*) 

Ik moet zeggen, dat sulphas chinicus als tonicum 
mij in zulke gevallen niet buitengewoon bevalt. Vooreerst 
is het geene zeldzaamheid, dat de lijders al zooveel 
sulphas chinicus hebben gebruikt, dat zij er, als het 
ware, mede gesatureerd zijn, zoodat de toediening bijna 
geene uitwerking meer heeft. Maar ten tweede wordt 
dat kininezout dikwijls slecht verdragen en geeft dan 
opnieuw aanleiding tot digestiestoornissen, die eene verdere 
behandeling bemoeielijken. 

Betere gevolgen zag ik van een decoct. cort. peruv. 
of van een aftreksel van rooden kinabast in wijn. Het 



(I) Compt. rend cong., 318. 
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komt mij voor, dat de toediening daarvan ook sneller 
resultaten geeft dan van de dikwijls aanbevolen com- 
binatiën van chinine met ijzerpreparaten of van deze 
laatste met quassia, columbo enz. Wellicht zal het 
extractum chinae liquidum van De Vrij met goed 
gevolg gebruikt worden; ik heb daarvan evenwel geene 
genoegzame ondervinding. 

Ik heb meermalen goede gevolgen gezien ter ver- 
betering van den katarrhalen toestand van het darmkanaal 
door het kauwen van kleine stukjes gambir (katechu) 
en het doorslikken van het daarmede gedrenkte speeksel. 
Meestal liet ik 3 of 4 malen daags een stukje katechu 
in den mond nemen. In het algemeen moet het darm- 
kanaal geheel in orde zijn, eer men aan de geregelde 
toediening van andere middelen denken kan. 

Welk ijzerpreparaat men in elk bijzonder geval zal 
kiezen, hangt vooral af van de wijze waarop het ver- 
dragen wordt. Gewoonlijk is de vloeibare vorm de beste; 
daarom zal men, als men kleine dosis wil aanwenden, 
niet zelden zijn doel bereiken door het voorschrijven 
van ijzerhoudende minerale wateren, die reeds op bldz. 
47 zijn genoemd. Verbetert de bloedsomloop in de vaten 
van het poortadersysteem, dan worden meestal de 
ijzer bereidingen beter verdragen dan voor dien tijd. 
Zijn er nog van tijd tot tijd koortsaccessen, dan 
kunnen misschien arsenikhoudende bronnen, als Bour- 
boule, Cransac, Orrezza, Bourbonne enz. in aanmer- 
king komen. 

Een der beste behandelingsmethoden evenwel, die in 
alle gevallen, mits met de noodige voorzichtigheid en 
onder goede controle, kan worden toegepast, is de 
hydrotherapie. Dit is ook de meening van Le Roy 
DE MÉRicouRT. (^) Methodischc afwrij vingen, waarbij zelfs 



(i) Compt. rcnd. cong., 349. 
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het goed nawrijven met een ruwe handschoen sterk 
kan worden aanbevolen, maken de circulatie aan de 
peripherie regelmatiger en sterker. Er wordt daardoor eene 
zeer gunstige afleiding van het darmkanaal en zijne 
aanhangselen teweeg gebracht, tengevolge' waarvan de 
spijsvertering verbetert. Behoorlijk toegepast wordt de 
hydrotherapeutische behandeling door lijders aan malaria- 
infectie gewoonlijk goed verdragen, wanneer tevens de 
individualiteit steeds in het oog wordt gehouden. Er is 
waarschijnlijk geen meer afdoend, dus zekerder middel, 
tegen de bijna altijd bestaande stuwing in de lever en 
tegen de miltvergrooting; tegen die aandoeningen ia de 
beweeglijke straaldouche een heerlijk middel; gewoonlijk 
is het voldoende daartoe alleen koud water te bezigen, 
hoewel wij later ook andere methoden zullen bespreken. 

Ook de reeds zoo dikwijls genoemde moeielijke afvoer 
van aderlij k bloed door de vena portae wordt door 
systematische hydrotherapie (zitbaden, omslagen) en door 
buikmassage veel verbeterd. Voor de massage van den 
buik laat ik gaarne door de lijders zelf de genoemde 
massage met een kogel uitvoeren en kreeg daarbij dikwijls 
gunstige gevolgen. Gymnastische bewegingen van den 
romp kunnen die kuur ondersteunen, maar daarmede 
moet voorzichtig worden gehandeld om vermoeidheid, 
die altijd nadeel doet, te voorkomen. 

Bovendien wordt de anaemie ferm bestreden door 
korte algemeene regendouches, desnoods voorafgegaan 
door tamelijk warme baden. 

De verpleging van de hier bedoelde lijders zal dus, 
kort na hunne aankomst, het best kunnen geschieden 
in goed geleide hydrotherapeutische inrichtingen, waar 
tevens de voeding en verdere wijze van leven kan worden 
geregeld naar den toestand van het darmkanaal. Zulke 
inrichtingen behooren dus in volkomen malaria-vrije 
streken gevestigd te zijn. Al kan men diezelfde behandeling 
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in steden of te huis doen plaats vinden, de methodische 
leefregel (het wandelen, het verblijf in de open lucht, 
de voeding enz.) zal zeker onder betere controle staan en 
dus beter worden gevolgd, wanneer men zich in eene 
daartoe geschikte inrichting doet verplegen. Bovendien 
vindt men daar tevens de mogelijkheid om andere 
geneesmethoden, bijv. electriciteit, die o.a. tegen sommige 
der verschijnselen van het zenuwstelsel of tegen de ver- 
grooting der milt kan aangewezen zijn, te gebruiken. 
Hierbij herinner ik aan het reeds gezegde omtrent het 
verblijf op badplaatsen in het algemeen (bldz. 47). 

Vertoonen eenvoudige aandoeningen als angina, bron- 
chitis, lichte verwondingen enz. te hevige verschijnselen, 
die duidelijk afhankelijk zijn van de malaria-cachexie, 
dan is de toediening van sulphas chinicus meestal zeer 
nuttig en toont een ferme dosis daarvan meestal dadelijk 
gunstige werking op de locale aandoening. 

Vrouwen kunnen op dezelfde wijze worden behandeld; 
bij haar moeten natuurlijk de algemeene regelen der 
hydrotherapie, ten opzichte van het geslacht, worden in 
het óog gehouden. 

Ook kinderen, die door malaria zijn aangetast, maken 
daarop geene uitzondering. De toestand van het darm- 
kanaal is ook bij hen eene hoofdzaak. Zijn zij zeer 
anaemisch, dan lijden ze buitengewoon van de koude; 
in enkele gevallen is het dan zelfs raadzaam des winters 
de slaapkamers eenigszins te verwarmen. In het algemeen 
verdragen zij ijzerpreparaten béter dan volwassenen en 
is een ruim melkdiëet zeer aangewezen. Is het darm- 
kanaal gezond geworden, dan kan dikwijls de melk met 
nut door karnemelk worden vervangen. Zij moeten, warm 
gekleed, veel in de open lucht verblijven. Heeft de gezond- 
heid veel geleden, bestaat er groote zwakte, dan doet 
men verstandig hen niet veel te laten leeren, maar het 
onderwijs uit te stellen tot ze sterker zijn geworden. 
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In zeer hevige gevallen van malaria-cachexie bij kinderen 
komen veel kleine bloedingen in het darmkanaal voor, 
deze worden lege artis behandeld. 

Over de behandeling van enkele der symptomen werd 
reeds gesproken. Evenwel wensch ik nog de aandacht 
te vestigen op het gebruik van antifebrine als pijn- 
stillend middel, want tegen de werkelijke koortsaccessen 
is sulphas chinicus altijd te verkiezen. De toediening 
van antifebrine geschiede bij lijders aan malaria-cachexie 
altijd met groote voorzichtigheid. De hoeveelheid van 
0,1 gram heeft niet zelden effect, maar voor eene 
-volgende toediening wachte men minstens drie uren, 
daar de niet zelden ontstaande collaps voor zulke 
patiënten hoogst ongewenscht is. 

Slapeloosheid bestrijd ik het liefst met een lauw warm 
bad eenigen tijd voor het naar bed gaan; inwendig ge- 
geven hypnotica veroorzaken zoo licht weer ongewenschte 
stoornissen der spijsvertering. 

Pijnen in de milt- of in de leverstreek, kunnen door 
warme pappen, lichte sinapismi, bestrijken met tinct. jodi 
of andere prikkelende middelen bestreden worden. Tegen 
de vergrooting der milt kan de faradische stroom worden 
aangewend, waarvan wel goede gevolgen zijn gezien; de 
galvanische stroom schijnt daarbij niet veel uitwerking 
te hebben. (*) Er zijn gevallen bekend, waarin de milt 
geheel of gedeeltelijk verwijderd is en waar herstel 
volgde. Tot dit uiterste middel zal men wel zelden zijne 
toevlucht moeten nemen. 

Bestaat er melliturie dan is diëetregeling, alsof er 
werkelijk diabetes mellitus bestond , misschien voorzichtig, 
maar bepaald noodig is die niet. We zien ook zonder 
zulk een absoluut suiker- en zetmeelvrij dieet de glukose 



(*) Eeb, Handb. der Electrotherapie, (v. Ziemssen's Handb. der allgem. 
Therap. 3r Band, 2e Aufl.) 130 en 672. 
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van zelf van tijd tot tijd verdwijnen. In eenige gevallen 
had ik goede en snelle gevolgen van de toediening van 
een aftreksel van den bast, de vruchten of de zaden 
van Syzygium jambolanum. (*) Gewoonlijk vermindert 
de uitscheiding van suiker onder het gebruik daarvan 
zeer spoedig en verdwijnt geheel. Wordt er eene nieuwe 
uitscheiding waargenomen dan geve men het middel 
opnieuw en behandele verder den algemeenen toestand 
als malaria-cachexie. 

De voorkomende oogaandoeningen worden volgens dé 
regelen der ophthalmiatrie . behandeld; sorntijds komt 
jodium, vooral jodetum kalicum en sirup. jodeti ferrosi 
te pas. 

Nog moet worden aangeteekend , dat belangrijke chirur- 
gische operatiën door lijders aan malaria-cachexie bijzonder 
slecht worden verdragen. Zulk een ingrijpen is zoo 
gevaarlijk, dat het alleen mag plaats vinden, wanneer 
het dringend noodig mocht zijn om het leven te 
redden. Vooral ontstaan zoo gemakkelijk haemorrhagiën 
en gangreen. 



De vraag, of iemand, die aan malaria-cachexie leed, 
naar het heete klimaat mag terugkeeren, kan niet met 
een positief ja of neen worden beantwoord. Als regel moet 
worden aangenomeu, dat die terugkeer niet mag plaats 
vinden, zoolang er nog eenige objectieve of subjectieve 
verschijnselen van malaria-cachexie bestaan. Het spreekt 
wel van zelf, dat daarbij de bevinding van den toestand 
der milt en van de lever op den voorgrond treedt en 
dat steeds een terugkeer moet worden afgeraden, zoolang 
de milt nog niet de normale grootte heeft teruggekregen. 



(«) G. T. N.-I., XXVII. 253. Ned. Tijdscbr. Gen., I, 251 en 270. 
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Wat den tijd betreft, dien zulke patiënten in Europa 
moeten verblijven, is twee jaren zeker niet te lang en 
zal voor velen daarbij nog een jaar moeten gevoegd 
worden. Wanneer er organische veranderingen in enkele 
deelen hebben plaats gevonden is terugkeer geheel en al 
af te raden. 
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Hyperaemie der lever en hare gevolgen. 



We vinden maar zelden acute leverhyperaemie bij per- 
sonen, die nog niet lang uit de tropen vertrokken zijn; 
in de meeste gevallen is de toestand chronisch geworden 
en hebben wij te doen met gevolgen van herhaalde 
hyperaemiën of van het langdurig bestaan daarvan. 

Acute hyperaemiën ontstaan wel bij hen, die reeds 
eenigen tijd in Europa teruggekeerd zijn , als gevolg van 
een enkele of herhaalde diëetfouten, vooral te luxueuse 
tafels; van het vatten van koude (niet zelden vooraf- 
gegaan door een koortsacces); soms ook zonder dat men 
de oorzaak er van kan opsporen. 

Wij moeten daarbij denken aan de niet zeldzame 
gevallen , waarin leveraandoeningen occult verloopen ; de 
veranderde levenswijze en de reeds genoemde oorzaken 
kunnen dan plotseHng of langzaam waarneembare ver- 
schijnselen doen ontstaan. In die , niet vooruit te bepalen , 
gevallen heeft de verplaatsing naar Europa een nadeeligen 
invloed gehad; dat tijdelijk nadeel wordt dan echter door 
een langer verblijf weder opgeheven. 

Het zij veroorloofd, bij de groote moeielijkheden, die 
het onderzoek der lever door verschillende omstandigheden 
dikwijls oplevert, er op te wijzen, dat dat onderzoek 
meermalen beter kan plaats vinden bij staande en licht 
voorover gebogen houding , dan bij de horizontale ligging 
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van den zieke. Nïjhoff(') geeft den raad den lijder in 
bed te laten zitten met opgetrokken knieën en het bovenlijf 
met de ellebogen op de knieën te doen rusten. Als men 
dan eenigszins achter en rechts van den patiënt geplaatst 
met de rechterhand onderzoekt kan men dikwijls den 
leverrand beter voelen dan ia andere houdingen. Hij 
raadt ook aan om percussie en auscultatie te vereenigen 
door het stethoskoop op den buikwand te plaatsen en in 
het rechter-hypochondrium van onder naar boven te per- 
cuteeren; waar men gedempt geluid hoort, zal waar- 
schijnlijk de leverrand beginnen, ofschoon er ook andere 
oorzaken voor de demping aanwezig kunnen zijn. Doen 
er zich geen moeielijkheden voor, dan kan de gelijkmatige 
zwelling van de lever worden aangetoond en gemeten 
door palpatie en percussie. 

Gewoonlyk vindt men eenige vergrooting naar boven. 
De uitzetting der linkerkwab is ook niet ongewoon. 

Bij het onderzoek ziet men , ten gevolge van eenigszins 
sterkeren druk op den buikwand, de musculi recti 
abdominis aan de rechterzijde zich wat sterker samen- 
trekken dan links; daarbij ontstaat somtijds een pijnlijk 
gevoel in het rechter-hypochondrium en bij nog sterker 
druk een gevoel van misselijkheid. 

In goed uitgedrukte gevallen ligt de patiënt altijd op 
de rechterzijde en ondersteunt hij, bij het loopen, de 
leverstreek met de hand. Er bestaat dan -soms voort- 
durende pijn in den rechterschouder, vooral bij acute 
verheffingen. 

Dikwijls zijn er geen subjectieve verschijnselen; alleen, 
als de zwelling belangrijk is, bestaat er wel een onaan- 
genaam gevoel van zwaarte en drukking in de rechterzijde, 
dat vermeerdert door sterke beweging van den romp, 



(<) Ned. Tijdschr. Gen., 1888, I, 141. 
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door te veel andere bewegingen, door te sterke vulling 
van de maag, door uitzetting van de darmen door gassen, 
door ligging op de linkerzijde of door te sterk knellende 
kleedingstukken. 

In zeer belangrijke gevallen klagen de lijders over 
hoofdpijn in het voorhoofd en over drukking achter de 
oogbollen; over misselijkheid, soms. met brakingen. De 
stoelgang is onregelmatig; nu eens diarrhee^ waarbij de 
ontlastingen' een gevoel van kriebeling, jeukte of hitte 
aan den anus veroorzaken, dan weder ontlastingen van 
wit of lichtgeel gekleurde stoffen , die hard of van nor- 
male consistentie zijn. Er bestaat meestal sterke flatulentie. 
De eetlust is gering ; de tong beslagen , soms bruinachtig 
gekleurd. Niet zelden «ijn de anaemische lijders zeer 
mager , hebben een vuilgele kleur en geelachtige verkleu- 
ring der conjunctivae bulbi, vooral aan de ooghoeken. 
Hoewel de huid meestal droog is , kunnen geringe lichaams- 
bewegingen al aanleiding geven tot zweetafscheiding. De 
pols is meestal zwak, gemakkelijk weg te drukken, 
terwijl de menigvuldigheid door geringe oorzaken gemak- 
kelijk toeneemt. De sterk zure, veel water bevattende 
urine is soms eiwithoudend (door veneuse congestie der 
nieren); men vindt in de betrekkelijk kleine hoeveelheid 
afgescheiden pis dikwijls galbestanddeelen. 

Een gevolg van langdurige hyperaemie is o. a. de atro- 
phische muskaatnootlever, die meestal met ziekten der 
longen of van het hart gepaard gaat, en waarbij ver- 
kleining der lever en hydrops ascites hoofdverschijnselen 
zijn. Staat de hyperaemia hepatis onder den invloed van 
malaria, dan kan amyloïde of vettige degeneratie het 
gevolg wezen. Terecht hebben Fayrer en Ewart (*) 
opgemerkt, dat de geheele aderlij ke bloedsomloop bij 



(>) Comp. rend. congr., 327. 
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belangrijke passieve hyperaemie der lever is gestoord en 
dat eene vergrooting der rechter-hartkamer daarvan het 
gevolg kan zijn; insufficiëntie der valvula tricuspidalis 
of mytralis kan daardoor ontstaan. Het komt mij dan 
ook voor, dat aandoeningen van het hart en de longen 
even goed oorzaak als gevolg van leverhyperaeniie kunnen 
zijn. Het is hier de plaats niet het mechanisme daarvan 
en de physiologisch pathologische beschouwingen over 
het ontstaan der reeds genoemde pijnen uiteen te zetten, 
' evenmin als de moeielijkheden eener differentiëele diagnose 
hier besproken kunnen worden. 



Wij hebben reeds * gezien (bldz. 12) , dat de functiën 
der lever, die zoo dikwijls in het heete klimaat worden 
verstoord , door de verplaatsing naar de gematigde lucht- 
streek verbeteren en wel omdat de bloedsomloop in den 
buik over het algemeen beter wordt. Die neiging tot 
herstel , door de verplaatsing reeds verkregen , moet door 
de behandeling worden gesteund. 

De hoofdzaak is dientengevolge te trachten de plethora 
abdominalis in het algemeen te verminderen. 

Het koude jaargetijde is, in het algemeen, gunstig 
voor alle aandoeningen van de lever, indien niet com- 
plicatiën, vooral diarrhee, door de koude verergeren en 
dus aan den eenen kant evenveel nadeel wordt gedaan, 
als het verblijf aan de andere zijde goed doet. 

Betrekkelijk zelden zal het noodig zijn sterke purgeer- 
middelen in eens te geven, zooals bijv. calomel, podo- 
phylline, coloquint en dergelijke. Zij kunnen te pas 
komen bij eene acute verheffing der hyperaemie, om de 
dan ontstane symptomen te verminderen. 

Beter is het dagelijks kleine hoeveelheden middenzouten 
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te geven , ten einde eene regelmatige activiteit der darmen 
te onderhouden. Carlsbader zout doet daarbij uitstekende 
diensten. De toediening mag evenwel geene aanleiding 
geven tot verlies van lichaamskrachten,, die toch al veel 
hebben geleden. Dat daartoe de behoorlijke voeding, 
waarover straks, moet bijdragen spreekt wel van zelf. 
Dyce Duckworth had g9ede gevolgen bij leververgrooting 
van de toediening van chloorammonium , drie malen 
daags één gram; hij zag daardoor den omvang der lever 
langzamerhand verminderen (*). Niet zelden zijn lijders, 
die uit Indië komen, er op gesteld zoogenaamde inland- 
sche- geneesmiddelen te nemen. Bij chronische lever- 
hypéraemie zag ik meermalen gunstige resultaten van 
de toediening ya,n temoe lawak. Dat zijn de wortelstokken 
van Curcuma zerumbet, die vroeger als Radix zedoariae 
rotunda et longa officinialis in de apotheken voorkwamen. 
De gewone wijze om die te gebruiken is in Indië van 
het uitgeperste sap der versche wortels een likeurglas 
vol te nemen met een theelepel soja. 

Ter vervanging van dit versche praeparaat kan men 
voorschrijven : 

R. pulv. rad. zedoar. 

Extr. id. id. aa 5. 
01. id. id. gtt. 5. 
m. f. pil. no. 75. 

S. 5 — 10 pillen te gelijk. 

De toediening van salinische purgantia, die natuurlijk 
ook in den vorm van minerale wateren kunnen- gegeven 
worden, behoort onder behoorlijk medisch toezicht te 
blijven, omdat een al te langdurig gebruik aanleiding 
kan geven tot atonie van het darmkanaal. En de lijders, 



(I) Compt. rend. congr., 349. 



Digitized by 



Googk 




u 

die eene onmiddellijk gunstige werking dier purgantiën 
waarnemen, zijn maar al te geneigd om er misbruik 
van te maken, omdat door behoorlijke ontlediging 
van het darmkanaal de drukking tegen de ondervlakte 
der lever vermindert. Evenwel worden door die ont- 
lasting bevorderende middelen de gassen niet altijd 
voldoende verwijderd. Daarvoor. zag ik dikwijls gunstige 
gevolgen door de toediening van carbo vegitabilis in eene 
schudmixuur of in poedervorm met eleosaccharum 
foeniculi; ook kunnen Dr. Caro's houtskool-biscuits , 
die zeer aangenaam van smaak zijn, daarvoor in aan- 
ïöerking komen. 

Het zal maar zelden aangewezen zijn bloedsontlastingen 
te maken ; zij zijn in het algemeen tegenaangewezen bij de 
toch al verzwakte individuen , maar kunnen bij eene plot- 
selinge verheffing der verschijnselen noodig worden. Men 
make die dan zoo klein mogelijk door de applicatie van 
hirudines ad anum of van die dieren , dan wel van drooge 
of bloedige koppen in de leverstreek zelf. Drooge koppen 
op de eerst vochtig gemaakte plaats aangewend , die een 
ferme bloeduitstorting onder de huid veroorzaakt hebben , 
geven eene tijdelijke bloeddepletie, waarbij echter weder 
resorptie kan plaats vinden en dus het bloed niet recht- 
streeks verloren gaat. Evenwel doet men verstandig eerst 
te beproeven of een groote sinapisme over het rechter- 
hypochondrium of inwrijving met een prikkelend liniment 
op die plaats de verschijnselen niet doen verminderen. 
Ook omslagen mét een alcohol-houdend vocht en was- 
schingen met verdund aqua regia kunnen daarbij te pas 
koilï 

De hydrotherapie zal gewoonlijk van zeer veel nut 
zijn. Terwijl beweeglijke straaldouches, waarvan de 
duur, de kracht én de warmtegraad moeten geregeld 
worden naar den individuëelen toestand, rechtstreeks op 
de leverstreek aangewend, goede gevolgen geven, kunnen 
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somtijds heete-luchtbaden én Turksche baden die be- 
handeling ondersteunen. (*) 

Niet zelden zal men van Schotsche douches (afwisselend 
warm en koud) op de leverstreek gunstiger gevolgen 
zien dan van enkel koude douches, vooral als er acute 
verheffingen in het chronische proces voorkomen. Bij 
zenuwachtige patiënten kan men de rechtstreeksche 
douche op de leverstreek doen voorafgaan door een 
lauw warme regendouche of een lauw warm bad; soms 
gevolgd door een koude regendouche of straaldouche op 
de wervelkolom. 

Ook tegen de flatulentie brengt de hydrotherapie (Ek- 
wijls veel verlichting. Daartoe komt vooral koud water 
in aanmerking, en wel als regendouche, als circulaire- 
douche, als af wrijvingen met natte lakens en in de 
piscine. Het dragen van een natten gordel en de aan- 
wending nu en dan van alternatieve douches op den 
buik moeten die behandeling steunen. 

De hydrotherapie wordt door de reeds meermalen 
genoemde schrijvers ten zeerste aanbevolen. 

Bij belangrijke pijn in de leverstreek moet men er 
steeds op bedacht zijn, dat er eene ontsteking dér lever 
met ettervorming uit de eenvoudige bloedsovervuUing 
kan ontstaan. Als pijnstillend en tevens antiphlogistisch 
middel kan de aanwending van koude omslagen, meer 
bepaald van een ijskap, nuttig zijn. Zooals dat meer in 
de therapie het geval is, kan in plaats van koude, als 
pijnstillend middel, ook warmte worden gebruikt. Even- 
wel geven warme cataplasmen in den regel minder ver- 
lichting bij leverpij nen dan koude fomentatiën. 

Somtijds geven prikkelende voetbaden met aqua regia 
of met mosterd wel eenige verbetering. 



(') Compt.. rend. congr., 328. 
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draden in het vocht blijven. Is het mogelijk, dan is 
zuivere melkvoeding wel te probeeren. Evenwel hebben 
vele lijders behoefte aan iets meer consistents er bij en 
dan zijn goed doorbakken beschuit, fijn gesneden rook- 
vleesch, vrij rauwe biefstuk, gekookte kip met macaroni 
en dergelijke geschikte voedingsmiddelen. Voeding met 
enkel melk is voor volwassenen in den regel niet vol- 
doende. Daarover wordt uitgebreider gesproken bij de 
chronische aandoeningen van het darmkanaal. 

Wordt de toestand in het algemeen beter, dan kunnen 
de salinische purgantia worden verminderd en langzamer- 
hand worden weggelaten. Men kan dan tonica gaan 
geven, waartoe ik gewoonlijk lichte decocta corticis peru- 
viani verkies; de toediening da;arvan moet wel eens 
gestaakt worden, omdat er eenige diarrhee door ontstaan 
kan. Dan komen andere bekende tonica aan de beurt. 

Langzamerhand kan, met groote voorzichtigheid, worden 
overgegaan tot eene meer gewone voeding, waarbij alco- 
holica geheel moeten vermeden worden. De meeste 
auteurs zijn vooral bang voor gegiste dranken, meer 
bepaald voor biersoorten; of evenwel het bier nog door 
iets anders nadeelig werkt dan door zijn alkoholgehalte, 
meen ik te moeten betwijfelen. 

Vele lijders vinden het aangenaam als de leverstreek, 
zonder drukking, gesteund wordt door een verband. 
Daartoe kunnen dus verschillende buikbanden of een 
veelhoofdig verband (dat in Indië den naam gorita draagt) 
nuttig zijn. 

Het is ook aan deze lijders zeer aan te bevelen zich 
veel in de open lucht te bewegen, zonder zich bloot te 
stellen aan het vatten van koude en zonder zich te veel 
te vermoeien. 
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Als er zeer dikwijls acute verheffingen der leverhyperae- 
mie zijn geweest, als er meermalen recidieven hebben 
plaats gevonden, zij men voorzichtig in het geven van 
de toestemming om naar het heete klimaat terug te 
keeren. Een eerste vereischte is wel, dat sedert geruimen 
tijd — ik zou willen aannemen minstens één jaar — geen 
objectieve, noch subjectieve verschijnselen van welken 
aard ook zijn voorgekomen. 

Het spreekt wel van zelve, dat een der bovengenoemde 
gevolgen van hyperaemie der lever per se dien terugkeer 
verbieden. 
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Hepatitis suppurativa. 



Het behoeft wel nauwelijks gezegd te worden, dat in 
een boek, met de strekking om vooral de behandeling 
der gekozen ziekten te bespreken, de symptomatologie 
van leverabscessen slechts heel kort en daardoor onvol- 
doende zal zijn. 

We moeten in het oog houden, dat we in Europa 
lijders uit het heete klimaat te zien krijgen, bij wie zich 
een leverabsces in Europa vormt, maar ook velen, die 
allerhande vormen van het verdere verloop van een 
leverabsces vertoonen. Bovendien is het bekend, dat 
leverabscessen niet zelden bestaan, zonder eenig ver- 
schijnsel gedurende het leven te vertoonen. 

Meestal zijn de patiënten mannen, want hepatitis sup- 
purativa komt bij vrouwen veel minder voor. Van 413 
gevallen, die met het oog daarop zijn medegedeeld, 
kwamen er 15 voor bij vrouwen ; ik heb nooit een lever- 
absces bij eene vrouw gezien. 

De zeer acuut verloopende gevallen komen in Europa 
maar hoogst zelden voor , ofschoon er toch gevallen bekend 
zijn , dat een leverabsces zich acuut ontwikkelde bij per- 
sonen , die reeds eenige jaren uit het heete klimaat waren 
teruggekeerd en bij wie dan waarschijnlijk wel een occult 
verloopende aandoening plotseling heviger werd. De 
raogelijkheid eener verwisseling met een acces van inter- 
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mitteerende koorts is dan groot. Bij peracuut verloop is 
de lever pijnlijk bij daarop uitgeoefende drukking, kan 
men den leverrand achter den ribbenboog voelen, is de 
tong met een dik, wit beslag bedekt, de buik opgezet, 
bestaat er diarrhee en soms icterus , is de pols gewoonlijk 
krachtig, snel en menigvuldig, stijgt de temperatuur tot 
40*^ C. of hooger , worden de lijders bewusteloos , krijgen 
soms locale of algemeene stuipen en sterven niet zelden 
voor men de overtuiging heeft gekregen, dat er etter- 
vorming in de lever bestaat. 

Bij het meer gewone, langzamer verloop bestaat er 
eerst een gevoel van zwakte en loomheid, waardoor de 
lijder zich niet geschikt gevoelt voor Uchamelijken of 
geestelijken arbeid ; soms bestaan er tevens stoornissen in 
de spijsvertering , zich uitende door misselijkheid en bra- 
king of door diarrhee. Langzamerhand treden, bij ruig 
beslagen, maar vochtige tong, verlies van eetlust, slecht 
voorkomen, geelachtige conjunctivae en gestoorde slaap, 
hoofdpijnen op , die vergezeld gaan van koude rillingen en 
verheffing der temperatuur tegen den avond. Van deze 
symptomen kan men het beslag op de tong en de slechte 
slaap als constant voorkomende o-anmerken. De pols 
blijft snel. De menigvuldige ontlastingen zijn geelachtig 
en geven een gevoel van prikkeling en pijn aan den 
anus. De urine is donker gekleurd, houdt veel uraten 
en galkleurstoffen. Er bestaat eene steeds toenemende 
vermagering. De hectische koorts heeft in hare koude 
rillingen , verhoogde temperatuur • des avonds en het 
profuse zweet des nachts veel overeenkomst met aanvallen 
van intermittens. Men vindt de lijders gewoonlijk liggende 
op den rug; somtijds eenigszins gebogen naar de linker- 
zijde; zij liggen echter nooit op de linkerzijde. Er wordt 
wel geklaagd over pijn in den rechterschouder, soms in 
de rechterknie ; een enkele maal ook in den linkerschouder. 

Locaal vindt men de doffe percussie der lever naar 
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onderen vergroot, hoewel dat niet altijd het geval is; 
somtijds hebben de lijders dan ook een gevoel van 
iswaarte in de leverstreek, hoogst zelden evenwel pijn, 
behalve bij drukking. Zoolang er nog ontsteking bestaat, 
dus zoolang het absces nog in ontwikkeling verkeert, 
vindt men eene belangrijke spanning der rechter rechte 
buikspier. Ontwikkelt zich het absces verder naar buiten , 
dan vindt men in of om de leverstreek op eene plaats 
zwelling, meestal van eene half kogel vormige gedaante, 
waarin fluctuatie is waar te nemen. Bij die meerdere 
ontwikkeling zijn nog twee verschijnselen, die niet uit 
het oog mogen verloren worden, namelijk een dikwijls 
optredende, korte, droge hoest, zonder dat er eene aan- 
doening der longen te constateeren is, en nu en dan 
optredende hik. 

Men houde evenwel steeds in het oog, dat die ver- 
schijnselen alle of gedeeltelijk kunnen ontbreken ; er zijn 
gevallen , waarin men de ronde zwelling en de fluctuatie 
vinden kan, zonder dat er eenige andere verschijnselen 
zijn. 

De meeste lijders, die wij met een leverabsces in 
Europa zien aankomen, vertoonen echter de genoemde 
verschijnselen niet of niet meer. We vinden óf patiënten , 
bij wie het absces reeds eenigen tijd bestaat en zich 
verder ontwikkelt of in resorptie verkeert; óf lijders, bij 
wie het absces op de eene of andere wijze is opengebroken. 

De eerste categorie levert ons menschen, die er ver- 
magerd en slecht uit zien met eene vaalgele of grauwe 
huidkleur, die het midden houdt tusschen icterische en 
cachectische kankerachtige verkleuring ; de sclerotica ziet 
dan niet geel, maar heeft eene bleeke, matglanzende , 
wasachtige of paarlemoerachtige kleur- Aan de lever 
vindt men soms geen enkel verschijnsel. Behalve eenige 
verheffing van temperatuur des avonds (tot 38® of 39° C.) 
zijn er geen objectieve symptomen. 
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Verbeteren die lijders langzamerhand, dan is dat het 
gevolg van verkalking of inkapseUng van een groot 
absces of van resorptie met litteekenvorming van eenige 
kleinere. Wordt de toestand steeds ernstiger, dan treedt 
soms de dood in door uitputting, zonder dat de plaats 
der verettering met zekerheid was aan te wijzen, of het 
absces breekt van zelve of operatief door. 

Deze verschillende ziektebeelden kunnen zoowel bij 
primaire als bij secundaire leverabscessen voorkomen, 
hoewel zij bij de laatste somtijds geheel door de ver- 
schijnselen van het grondlijden worden overschaduwd. 

De deelen om de lever gelegen kunnen door de nabij- 
heid van het absces , zoowel als door het doorbreken 
daarvan, in ontsteking geraken of worden verplaatst. 
Peritonitis, pleuritis, pneumonie, pericarditis , nephritis, 
verplaatsing van de maag , van de ondervlakte der rech- 
terlong en van het hart kunnen dus voorkomen. De 
daardoor ontstane symptomen gaan we met stilzwijgen 
voorbij. 

Breekt een leverabsces door, dan kan dat plaats vinden 
naar buiten (in de leverstreek of soms op grooten afstand 
daarvan), in het pericardium, de pleuraholte, de long, 
het peritoneum, het colon, het duodenum, de maag, de 
galwegen, de vena cava, de rechternier, terwijl bij die 
vormen, welke niet onmiddellijk den dood na zich slepen 
(wat wel het geval is bij doorbraak in het pericardium, 
de peritoneale holte en de vena cava) combi natiën van 
doorbraak op verschillende plaatsen kunnen voorkomen. 

Het voornaamste verschijnsel van doorbraak is wel het 
vinden van leveretter; die leveretter is nu eens geel, dan 
vloeibaar, dan weder donkerder, wijnmoerkleurig tot 
chocoladekleurig , bevat, soms galkleurstoffen en kan bij 
toetreding van lucht tot de abscesholte ichoreus , stinkend 
zijn. Meestal zijn er min of meer veranderde levercellen 
in te vinden, die alleen ontbreken als het absces zeer 
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lang heeft bestaan en er zich een bindweefselachtig be- 
kleedsel aan den binnenwand heeft gevormd. 

Dien etter vinden we dus , naar de plaats waar de door- 
braak geschiedde , in de sputa , het uitbraaksel , de stoel- 
ontlastingen , de urine, of stroomende uit eene huidopening. 

Indien we de opening door de huid eerst buiten 
beschouwing laten, is het doorbreken door de long of 
door het darmkanaal het meest gewoon. 

In het eerste geval gaan meestal hik en daarna ver- 
schijnselen van pleuritis en van pneumonia dextra vooraf 
en volgt gewoonlijk het opgeven eerst van veel etter in 
eens, dan van kleinere hoeveelheden. Soms voelen de 
lijders zich daarbij niet zeer ziek. Is er een bloedvat in 
den absceswand gebarsten dan krijgen we verschijnselen 
van haemoptoë. 

Breekt een absces in den darm wand door, dan ont- 
staat er diarrhee , waarbij leveretter wordt ontlast ; meestal 
bestaat een belangrijk gevoel van ziek zijn en zwakte; 
ook kunnen daarbij bloedingen voorkomen. 

In beide gevallen kan, na tijdelijke beterschap, een 
tweede of volgend absces zich in het eerste ontlasten en 
op nieuw hevige verschijnselen geven. 

Doorbraak in de pleuraholte geeft aanleiding tot uit- 
storting in die holte; de rechterlong wordt dan naar 
boven gedrukt en gecomprimeerd; men hechte geen al 
te groote waarde aan den vorm der lijn , die de doffe 
percussie bepaalt. Ook bij uitstorting van leveretter vond 
ik de lijn van achteren wel hooger dan van voren. 

Is er kans op doorbraak door de huid , wat bij lever- 
abscessen , die ten gevolge van het verblijf in de tropen 
ontstaan zijn, dikwijls het geval is, dan zal de neiging 
daartoe zich in de meeste gevallen openbaren in eene 
intercostale ruimte van het rechterhypochondrium of 
onmiddellijk onder den rechterribbenboog aan de rechter- 
zijde van het epigastrium. Men vindt daar dan eene 
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zwelling, die later rood en oedemateus wordt, wan- 
neer de huid zelf in de ontsteking gaat deelen. Vóór 
dien tijd is er groote gevoeligheid, vooral bij aanraking, 
omdat er eene locale peritonitis bestaat. Is het absces 
met de huid verbonden, dan vindt men fluctuatie. 

Met een enkel woord moet nog worden opgemerkt, 
dat een leverabsces op de genoemde plaatsen zou kunnen 
verwisseld worden met een toevallig daar aanwezig absces 
in den buikwand. Men kan dan eene proefpunctie maken, 
om den inhoud te onderzoeken; het vinden van min 
of meer veranderde levercellen in den etter geeft zeker- 
heid. Ontbreken die, dan kan de ingestoken naald ons 
helpen. Is de punt daarvan in een leverabsces gestoken, 
dan maakt de naald slingeringen, die met de adem- 
halingsbewegingen overeenkomen; is die punt echter in 
den buikwand gebleven, dan staat de naald stil; bij 
vergroeiing van het absces met den buikwand zijn die 
slingeringen wel kleiner, maar niet geheel verdwenen. 

Het spontane openen van een leverabsces door den 
buikwand zal, bij de thans algemeen gevolgde behande- 
lingswijze, wel niet voorkomen. 



Die laatste zin brengt ons van zelf tot de behandeling 
der leververettering. 

We zullen steeds bij het voorkomen van verschijnselen, 
die op eene aandoening der lever duiden, beginnen met 
de behandelingswijze, die bij leverhyperaemie is aan- 
gegeven. Zoolang er geen duidelijke teekenen van absces- 
vorming zijn, moet men door de bedoelde curatie 
trachten het ontstaan van etter te voorkomen. Tegen 
bestaande pijnen vergete men vooral niet de koude om- 
slagen, omdat de lijders zich onder het gebruik daarvan 
aangenaam voelen. 
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Bloedsontlastingen, hetzij algemeen, hetzij locaal, zullen 
bij deze patiënten, die uit het heete klimaat komen, 
wel niet dikwijls te pas komen. Alleen bij robuste 
personen, die geen misbruik maken van alcoholica, kan 
men ze aanwenden. Bij belangrijke pijnen geven bloed- 
zuigers aan den anus of op de leverstreek wel eens verlich- 
ting. In acute gevallen en bij robuste personen kunnen 
er 10 -15 geappliceerd worden en kan eene ferme nabloeding 
plaats vinden. Bloedige koppen op de leverstreek kunnen 
ook gebezigd worden, maar gewoonlijk doet men bij 
verzwakte personen verstandiger door slechts tijdelijk 
een gedeelte van het bloed aan den algemeenen omloop 
te onttrekken en daarvoor komen dan droge koppen, 
die een ferm bloedextravasaat veroorzaken, in aanmerking. 
Men heeft zelfs wél bloed rechtstreeks aan het leverweefsel 
onttrokken door den toestel van Dieulafoy, maar dat 
zal wel nimmer bepaald noodig zijn. Regel blijve dus, 
dat men zich moet bepalen tot locale, niet te groote en 
liefst temporaire bloedsonttrekking bij robuste menschen 
en bij zeer acute, met pijn gepaard gaande ontstekingen. 
Ofschoon op anatomische gronden de onttrekking van 
bloed aan den omtrek van den anus de voorkeur ver- 
dient, leert de ondervinding toch hoe onjuist de uitspraak 
van Henoch is , dat tegen leveraandoeningen bloedzuigers 
op de knokkels van hand- of voetgewricht geplaatst 
evenveel nut hebben, als die op de lever^treek aange- 
wend. (^) Men kan gerust zeggen , dat eene bloedsont- 
trekking in die streek altijd, al is het maar tijdelijk, 
aangenaam voor den lijder is. 

Het is nog steeds eene onvoldoend beantwoorde vraag 
of locale middelen op de leverstreek eenig nuttig effect 



(') Van Rikmsdijk, Leververettering in de tropische gewesten. (Diss.) Utrecht. 
De Kruwff, 1873, blz. 39. 
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hebben. Terwijl sommigen, bijv. Sachs (*) in de aan- 
wending van goed etterende vesicatoria op die plaats 
een middel zien , dat nooit mag worden nagelaten , vinden 
anderen , onder wie ik mij rangschik , dat die Spaansche- 
vliegenpleisters het den lijder maar lastig maken , zonder 
dat ze veel effect sorteeren. (*) Wil men plaatselijke mid- 
delen aanwenden dan kan een dikke pleister (?) van 
unguentum hydrargyri met extractum opii of extractum 
cicutae te pas komen, die de lijders meestal aangenaam 
vinden ; misschien wel alleen omdat daardoor een gevoel 
van koelte veroorzaakt wordt. Verder komen lichte huid- 
prikkels zooals omslagen en wasftsphingen met brandewijn , 
met eau de Cologne en peper, met verdunde aqua regia 
en dergelijke te pas. Ook prikkelende voetbaden kunnen 
worden aangewend. 

Plaatselijke toepassing op de leverstreek van iodium- 
tinctuur, ioodkalizalf, iodoformzalf, unguentum Authen- 
riethi en dergelijke middelen, geeft geen resultaten. In 
enkele gevallen wil men van ij somslagen, in andere van 
warme cataplasmata goede gevolgen hebben gezien ; men 
bezigt die dan als symptomatisch middel tegen de pijn 
en daar het natuurlijk altijd mogelijk is, dat een abces 
geresorbeerd wordt en tot een litteeken overgaat, kan op 
de werking dier middelen niet veel gerekend worden. 

Van de inwendig gegeven geneesmiddelen, waarvan 
er verschillende worden aanbevolen, kan, mijns inziens, 
alleen bij het begin van eene hepatitis eenig goed gevolg 
verwacht worden van chloretum hydrargyrosum. Niet 
zelden zal het goed zijn 1,0 — 1,3 gram calomel toe te 
dienen als purgans en dan met kleinere doses van 0,1 



(') Sachs, Ueber die ^lepatitis der heissen Lander, u. s. w. August 
HiRscHWALD, 1877; Seite 77 en Von Langenbeck's Archiv. für klinische 
Chirurgie. Bd. XIX. 

(*) Van Rtrhsdijk, 1. c. bldz. 4i. 
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tot 0,2 gram om. de drie of vier uren door te gaan. Eene 
nauwkeurige observatie van den zieke en van de ont- 
lastingen is daarbij dringend noodig. Al ontstaat er eene 
lichte salivatie, die men evenwel door een adstringeerende 
mondspoeling behoort te bestrijden , dan is die niet ver- 
ontrustend. -Teekenen , dat de toediening van calomel 
gunstig heeft gewerkt, vindt men in het ontstaan van 
eenig zweet, in eenigen rustigen slaap, in het verdwijnen 
der hoofdpijnen en in het terugkomen van wat eetlust. 
Is dat het geval , dan wordt geen calomel meer gegeven , 
maar eene verdunde mixtuur van acidum nitricum of 
acidum hydrochlorico-njtricum toegediend en kunnen 
tonica te pas komen. Hoewel de genoemde verschijnselen 
op beterschap duiden, zal de genezing toch steeds lang 
op zich laten wachten. 

Blijft evenwel, onder het gebruik van calomel, do 
slapeloosheid bestaan, zoowel als de hoofdpijn, komt er 
geen eetlust , blijft de temperatuur 's avonds tot 38 
è, 39° C, houdt de lijder een harde en snelle pols, dan 
moet de toediening ook worden gestaakt, omdat zij geen 
gewenscht gevolg heeft en men met waarschijnlijkheid 
de ontwikkeling van een absces kan aannemen. 

Heeft zich een absces gevormd, dan is daartegen met 
de toediening van geneesmiddelen niets te doen. Eene 
abscesholte in de lever moet, zoo spoedig mogelijk, 
worden geopend. Doet men dat niet, dan neemt de 
omvang er van toe, waardoor dus steeds meer lever- 
weefsel verloren gaat, terwijl de kansen grooter worden, 
dat om de lever liggende organen worden aangetast; 
bovendien blijft er dan een hectische toestand bestaan, 
die zich uit door koorts , door diarrhee en door algemeene 
stoornissen, en die het leven steeds meer in gevaar brengt. 

Al vindt men verschijnselen, die er op duiden, dat 
het absces waarschijnlijk door de longen (pleuritis, 
pneumonie) of door de darmen (braking, diarrhee, 
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poritonitis localis) zal doorbreken, dan doet meü toch 
verstandig met het te openen , omdat daardoor de 
gelegenheid wordt geboren rechtstreeks op den wand 
der etterholte in te werken. Bovendien leert de statistiek 
(al moet mon erkennen , dat die , door de vele bijkomende 
omstandigheden niet geheel afdoende is), dat lever- 
abscessen, die operatief behandeld worden, in den regel 
gunstiger verloopen dan die, welke spontaan doorbreken, 
en voorkomt men de altijd doodelijke spontane opening 
in de peritoneale holte , de vena cava of het pericardium. 
Over den tijd, waarop een leverabsces moet worden 
geopend, bestaat thans wel geen verschil van meening 
meer. Men moet zoo spoedig mogelijk openen. Een 
hoofdzaak is dus, de spoedige herkenning en plaats- 
bepaling van het absces. 

Gelukkig is het, dat proeven hebben bewezen en de 
ondervinding reeds in ruime mate heeffc geleerd, dat 
kleine verwondingen van de lever niet gevaarlijk zijn. 
We zagen reeds boven , dat men zelfs bloedsonttrekkingen 
rechtstreeks uit het leverweefsel he^ft gedaan. Het 
inbrengen van een exploratietrocar heeft dus geene 
nadeelen. Wanneer er geen zwelling , roodheid en oedeem 
der huid bestaan, die de plaats van het absces met' 
zekerheid aanduiden, kan toch de nauwkeurige over- 
weging der verschijnselen er toe leiden die plaats met 
hooge waarschijnlijkheid te bepalen. Op die plaats dan 
onderzoeke men met een zeer dunnen trocar en steke dien 
op een zoo hoog mogelijk gekozen punt in. Het voor- 
deel van daartoe eene hoog gelegen plaats te kiezen, is 
gelegen in de omstandigheid, dat dan bij latere verklei- 
ning van den omvang der lever het genezingsproces door 
trekking der gevormde adhaesiën niet wordt belemmerd. 

Treft men een absces bij het inbrengen van den trocar, 
dan wordt dadelijk minder tegenstand bij het door- 
drukken gevoeld; is dit niet het geval, dan steke men 
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iets Verder door of hale wat terug, of bewege de punt 
een weinig zijdelings in het weefsel; het is immer 
mogelijk, dat het absces dieper of ter zijde ligt, dan 
wel, dat men er (wat natuurlijk niet wenschelijk is) 
doorheen heeft gestooten tot den tegenoverliggenden 
wand; dat laatste kan, dunkt me, als men voorzichtig 
werkt, alleen bij zeer kleine abscessen plaats vinden. 

Laat men nu den trocar even los, dan zal de al of 
niet schommelende beweging daarvan reeds een voor- 
loopig inzicht geven of men in eene holte van den buik- 
wand of van de lever heeft gestoken (zie bldz. 74). 
Komt er etter te voorschijn, dan kan die op de aan- 
wezigheid van levercellen of galbestanddeelen worden 
onderzocht; de afwezigheid daarvan is nog geen strikt 
bewijs, dat men niet met leveretter te doen heeft. Komt 
er geen etter, dan is het raadzaam met een klein spuitje 
licht te aspireeren, omdat het mogelijk is, dat de canule 
door een stolsel of vliesje is verstopt; wordt er nu toch 
geen etter verkregen, dan bevestige men de canule door 
een draad, welke aan den buikwand wordt vastgenaaid, 
laat dien 24 uren liggen, trachte dan nog eens wat 
etter te krijgen en kan het instrument dan verwijderen, 
als de poging daartoe mislukt. 

Komt er evenwel etter , dan sluite men den exploratie- 
trocar af en onderzoeke de grootte van het absces. Is 
het groot, dan make men op 2 è, 3 centimeter afstand van 
den ingebrachten trocar eene snede van 2 tot 4 centimeters 
door de huid en de spieren en steke in die gesneden 
wonde een dikken trocar (6 m.M. diameter) om den etter 
te ontlasten. Die huidsnede is noodig, omdat men den 
dikken trocar niet in eens kan plongeeren, zooals bij 
hy drops ascites, want men loopt dan kans te diep te 
steken, en langzaam insteken is veel te pijnlijk. Het is 
goed om een trocar te nemen, die ook zijdelingsche 
openingen bezit, omdat er zoo licht eene verstopping 
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Ontstaat; gaat het afvloeien niet goed door, dan kan 
men door de toestellen van Potain of van Dieulafoy 
aspireeren. 

Bij groote abscessen is evenwel eene incisie veel beter 
en wil men die zeer voorzichtig doen, dan kan men de 
beide genoemde trocars afsluiten , bevestigen aan den 
buikwand, 24 uren laten liggen en dan van de grootste 
opening uit de beide openingen door eene snede met 
den geknopten bistourie vereenigen. 

Noodig is dat evenwel niet. Hoewel ik liever niet zou 
insnijden, wanneer er geen bepaalde adhaesie bestaat, 
zoo is die adhaesie toch geene conditio sine qua non. 
Uitpuilende abscessen, waarvan de bedekkende huid 
rood ziet en oedemateus is, zijn in den regel met de 
buikbekleedselen voldoende vergroeid. Maar al is dat 
niet zoo, dan is het gevaar voor uitstorting van etter 
in de peritoneale holte toch zeer gering, als men maar 
zorgt voor een goeden afvoer van etter door ruime 
draineerbuizen en een verband, dat de uitstorting in de 
buikholte voorkomt. Men kan de zaak zoo beschouwen, 
dat, als het absces oppervlakkig ligt en van buiten 
zichtbaar en voelbaar is, er voldoende adhaesie bestaat 
om uitstorting in de peritoneale holte bij incisie te voor- 
komen, en dat wanneer het dieper ligt, de pus eerst 
door den metalen tubus van den trocar voldoende wordt 
afgevoerd en later door goed aangelegde draineerbuizen 
verwijderd. Het behoeft wel nauwelijks herinnerd te 
worden, dat de draineerbuizen altijd goed open moeten 
zijn en dat elk deel der operatie onder de strengste 
antiseptische voorzorgen moet plaats vinden. 

Altijd zou ik dus de operatie door trocars verkiezen 
boven die door enkele incisie, wanneer men geen zeker- 
heid heeft over de vastgroeiing, maar rechtstreeksche 
insnijding, als men wel die zekerheid heeft. 

Bij diep ligöfende abscessen kan het wel onmogelijk zijn, 
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om zonder levensgevaar die met het mes te openen. Dan 
kan een trocar worden ingebracht en door de holte der 
canule een draineerbuis worden ingevoerd , die dan blijft 
liggen en waarover de canule wordt verwijderd; voor 
draineerbuis kan een elastieke catheter dienen. 

Er zijn nog vele andere methoden ter opening van 
leverabscessen aan te geven. Zoo tracht men wel op de 
plaats van het absces eene ontsteking der huid te ver- 
oorzaken door potassa caustica (Bontius, Recamier, 
Velpeau e. a.) om van buiten af eene vergroeiing te 
krijgen; dat gelukt niet altijd en is zeer pijnlijk. Zoo 
wordt aanbevolen om den buikwand te openen, als voor 
eene operatie van hernia incarcerata, de opening op te 
vullen met pluksel en dan, als er na een dag of drie 
voldoende adhaesie is, het absces te openen (Begin, 
Graves e. a.). Zoo heeft men de lever door naden aan 
de wondranden van den buikwand bevestigd en dan het 
absces geopend (Horner, SaNGER.) Maar al die omslachtige 
manieren zijn niet noodig. 

De opening van een leverabsces is niet buitengewoon 
pijnlijk; desnoods kan men de gevoeligheid der huid 
verminderen door aanwending van cocaïne door vooraf- 
gaande applicatie van ijs of bespuiting met aether door 
eene spray. Het gebruik van chloroform is niet aan te 
bevelen, omdat daardoor dikwijls braken ontstaat, wat 
bestaande lichte adhaesiën kan doen los scheuren. (*) 

Het wordt als een gunstig teeken beschouwd , wanneer 
de te voorschijn tredende etter met wat bloed is gemengd, 
omdat, wanneer er alleen etter komt, er groote waar- 
schijnlijkheid bestaat, dat er reeds eene membrana 
pyogena aan den binnenwand is gevormd, die de 
genezing zeker tegenhoudt. 

Men late den etter langzaam afvloeien; bij te snelle 



(*) Sachs : Uebef die Hepatitis dei? heissen Lander, u. s. w. Seite 87. 
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Vei*wij(lering besUiat er ten eerste kans op het barsten 
van een bloedvat of een galweg in de absceswand; 
ten tweede kan het snel samenvallen van dien wand 
aanleiding zijn, dat bestaande lichte adhaesiën worden 
losgescheurd; ten derde kunnen sterke adhaesiën het 
samenvallen beletten en daardoor aanleiding geven tot 
het indringen van lucht in de abscesholte. Er dringt wel 
altijd eenige lucht naar binnen en, als men goed 
antiseptisch te werk gaat, kan dat geen kwaad; maar 
het snel naar binnen dringen van veel lucht is toch 
altijd ongewenscht, omdat die gemakkelijk aanleiding 
kan geven tot rottingsprocessen in den etter. Daarom 
is het insteken van een trocar te verkiezen boven de 
opening met het mes. In het eerste geval is het afvloeien 
van den etter, die altijd met een vrij krachtigen straal 
naar buiten springt , beter te regelen. Men kan de canule 
afsluiten en na 4 tot 9 uren weder een gedeelte van 
den etter ontlasten. 

Het verdient aanbeveling den tubus twee of drie dagen 
te laten liggen om goede adhaesiën te krijgen en dan 
een ruime, elastieke draineerbuis in te brengen. 

Het verband moet dagelijks minstens eenmaal worden 
verwisseld; kort na de opening kan het wel noodig zijn, 
dat meermalen daags te doen. Dat blijkt van zelve uit 
de infiltratie er van door etter. 

De verdere behandeling heeft vooral de genezing 
en sluiting der abscesholte op het oog en die komt, 
zooals te begrijpen valt, meer in Europa te pas dan de 
opening der abscessen. Het is een voordeel , wanneer 
een absces door de huid is geopend, dat men in de 
holte zelve kan werken en wel door middel van de 
draineerbuis, waardoor men inspuitingen kan maken, 
die de genezing bevorderlijk kunnen zijn. 

Bij oude abscessen, waarbij zich een fistelgang door 
de huid heeft gevormd, gebeurt het wel, dat men met 
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abscesholte kan geraken. Dan is het steeds noodig de 
fistelopening te verwijden; ligt zij tussehen twee ribben 
zoo zij men er op bedacht het beenvHes der ribben 
zooveel mogelijk te sparen , maar desnoods ziet men die 
ongunstige omstandigheid over het hoofd, omdat de 
eenige kans op genezing in zulke gevallen bestaat, 
wanneer men de holte zelf behandelen kan. 

Men neme de draineerbuis zoo lang, dat er een 
behoorlijk stuk buiten de wond blijft; door dat vrije 
einde steke men kruiselings een paar insectenspelden 
en omwoele die met watten, die in sublimaatoplossing 
gedoopt zijn;^ het vrije einde kan dan niet naar binnen 
glippen. De wond wordt met iodoform licht bepoederd, 
met sublimaat-gaas en watten bedekt en een verband 
tot steun aangelegd. 

Indien er twee openingen in het absces bestaan of 
twee geopende abscessen met elkander correspondeeren , 
is het wenschelijk de draineerbuis door de beide openingen 
te halen. Dat is niet altijd gemakkelijk. Sachs geeft 
den raad in zulk een geval aan het einde der draineerbuis, 
dat naar binnen gebracht wordt, een draad met een 
afgestompt stukje naainaald te bevestigen ; met een 
magnetische sonde haalt men dat naaldje door de andere 
opening naar buiten en kan dan door den draad ook 
de draineerbuis naar buiten brengen. (*) 

In den regel zal het voldoende zijn den afvoer van 
den . etter door een dikke draineerbuis mogelijk te maken ; 
de genezing volgt dan van zelf, daar bij goeden afvoer 
van etter het absces zich sluit. 

Gewoonlijk voelt de lijder zich dadelijk na de opening 
verlicht en bij goed verloop verdwijnen de koortsvér- 
schijnselen en nemen de lichaamskrachten toe. 



(>) Sachs. Üeber die Hepatitis der hèisseh Lander, u. s. w. Seite 89. 

6* 
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Blijkt het echter, dat die verschijnselen van beterschap 
niet optreden, dan is er waarschijnlijk nog een absces of 
de etter blijft in de bestaande holte stagneeren. Zulk een 
holte moet men dan door sondeeren tracliten te vinden , 
waartoe een catheter van Nélaton zeer goed bruikbaar 
is, daar die resistentie genoeg bezit om er mede te 
onderzoeken en toch elastisch genoeg om zeker te zijn 
dat men geene beleediging van zachte deelen maakt. (*) 
Vindt men stagnatie, dan worde de draineerbuis naar 
de plaats daarvan heen geleid. Bestaat er nog een absces 
dan trachte men te bepalen, waar het is, en het te openen. 

Is de etter ichoreus of stinkend dan kan het nuttig 
zijn de abscesholte met de eene of andere antiseptische 
vloeistof te reinigen, door die vloeistof door de draineer- 
buis in te spuiten. Verdunde oplossingen van sublimaat, 
van carbolzuur, van boorzuur enz. kunnen daarvoor in 
aanmerking komen. Liquor Villati (sulph. cupri; sulph. 
zinci aa 15; acet. plumbi 30; aceti vini 200) is daartoe 
ook aanbevolen. Liever neme men evenwel een der zoo 
even genoemde oplossingen. Ook eene emulsie met 
iodoform zou beproefd kunnen worden, maar er is daarbij 
kans op een te snelle opneming van iodoform in het 
bloed, die tot vergiftigingsverschijnselen aanleiding kan 
geven. Voor iodoform-emulsie wordt 10 gram iodoform 
op 100 gram glycerine genomen ; daarvan wordt ongeveer 
een vierde gedeelte te gelijk ingespoten; ook kan men 
10 gram iodoform op 50 gram glycerine en 50 gram 
water of alcohol nemen; deze methode, reeds meermalen 
bij koude abscessen (hoewel op eene eenigszins andere 
wijze) toegepast, kan bij Ie verabscessen beproefd worden , 
zoowel als de iodoform-aether, die door Verneuil is aan- 
bevolen, en die 5 of 10 % iodoform bevat. (*) Van Stockum 



(«) Ned. Tydsch. Gen., 1889, II, 452. 

(*) Vkrneüil. Revue de chirurgie, 1885, pag. 428. 
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zag somtijds, bij de inspuiting van koude abscessen, 
vergiftiging door aether ontstaan ; (*) bij zeer dikken abs- 
ceswand, dus bij oude abscessen heeft men daarop niet 
veel kans, vooral ook, omdat een geopend leverabsces 
rechtstreeks met de buitenlucht in verband staat en dus 
de verdamping van den aether ook door de opening kan 
plaats vinden en de spanning wel niet te groot zal worden. 
Zeker mag men alleen kleine hoeveelheden inspuiten, 
omdat in den absceswand meestal eenige bloedvaten zeer 
oppervlakkig liggen en dus resorptie van aether gemak- 
kelijk kan plaats vinden. Men houde in het oog, dat 
die inspuitingen met iodoform-emulsie of iodoform-aether 
voornamelijk worden aanbevolen bij tuberculeuze processen 
en men bij aandoeningen, die niet van tuberculeuzen aard 
zijn , er geene of geringe gevolgen van zag, en dat zij , 
voor zooverre mij bekend is, nog niet bij leverabscessen 
gedaan zijn; ik geloof evenwel, dat de beproeving er van 
volkomen gerechtvaardigd is in gevitUen, waarin eene 
reehtstreeksche medicamenteuze behandeUng van den 
absceswand noodig is. 

Vooral mag niet uit het oog worden verloren, dat, zoo- 
als gezegd is, bij door de huid geopende leverabscessen 
nooit het verband te lang mag blijven liggen en dus 
minstens eenmaal daags moet worden vernieuwd. 

De uitwendige wond heeft geene afzonderlijke behan- 
deling noodig; meestal vertoont die niets bijzonders, 
zoolang de etter door den draineerbuis goed afloopt; 
buitengewone zindelijkheid en het beschreven verband 
blijven een vereischte. Een zeer enkele maal ontstaat 
gangreen, dat lege artis behandeld wordt, evenals de, 
soms onder de ettering en dikwijls bij de sluiting voor- 
komende, granulatiën. De opening van het absces bevindt 



(*) Van Stockum. De behandeling van koude abscessen. (Bias.) Leiden^ 
SoMERWiL, 1888, pag. 69 en volgg. 
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zich niet zelden in eene tusschenribsruimte. Steeds zij 
men dan bedacht op de mogehjkheid van necrose eener 
rib , vooral van die welke .boven de opening is gelegen ; 
het schijnt, dat de scherpere onderrand der ribben ge- 
makkelijker wordt aangetast dan de meer ronde boven- 
rand. De necrose of de caries eener rib is somtijds oor- 
zaak, dat de uitwendige wond niet sluit, terwijl het 
leverabsces is genezen. (*) In zulke gevallen is resectie 
van zulk eene rib noodig, eene operatie, die ook wel 
noodig kan blijken , als het aaneengroeien van den wand 
der abscesholte door te veel of te stevige adhaesiën wordt 
tegengehouden. 

Van de leverabscessen , welke bij hen voorkomen, die 
uit de tropen naar Europa worden gezonden, zijn er niet 
weinige, welke door de pleura, door de longen of door 
de darmen zijn geopend en bij aankomst in Europa 
nog bestaan. In die gevallen is natuurlijk van eene 
rechtstreeksche behandeling der abscesholte geen sprake. 

Bij doorbraak in de pleuraholte met uitstorting van 
etter daarin is de hoofdaanwijzing ook die holte tusschen 
een paar ribbenbogen te openen; men kieze dan de 
plaats niet te hoog om den afvloed van den etter zoo 
gemakkelijk mogelijk te maken. Verder heeft men 
dezelfde behandeling met draineerbuis en van de uit- 
wendige wond te volgen; hier komt het onderzoek der 
'holte wel zelden te pas, maar is vooral op de Otandoening 
der ribben te letten. 

De behandeling van leverabscessen, welke door de 
long of door het darmkanaal zijn doorgebroken, is ge- 
heel en al symptomatisch. 

Bij doorbraak door de longen moeten voornamelijk 
de hevige aanvallen van hoest worden bestreden, waartoe 



O Zie waarnemingen van Chauvel. (La semaine médicale, 22 Janvier 
1890; no. 4, pag. 26.) 
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narcotica wel het meest zijn aangewezen; balsamica 
komen in dat geval niet te pas. Het best voldoen 
kleine giften codeïne of hydrochloras morphini of de 
toediening van aq. laurocer., extract, hyosc. nigr., lactu- 
carium , pulv. Doveri en dergelijke. Men heeft ook wel 
inhalatiën met desinfecteerende vloeistoffen aangeraden, 
maar het is niet waarschijnlijk, dat de zoo aangewende 
geneesmiddelen de plaats, waarop zij moeten inwerken 
bereiken , of, als zij dat doen , dan geschiedt dat in zulke 
minimale hoeveelheden, dat dé verwachte werking er 
van wel zal achterwege blijven. 

Bij doorbraak in een gedeelte van het darmkanaal 
moet de ontstane diarrhee niet worden tegengegaan, 
omdat daardoor de afvoer van den etter, die noodig is, 
wordt bevorderd. Dan komen dus narcotica niet zoo 
dikwijls te pas en is het beter verzachtende, slijmigq 
middelen toe te dienen. 

Zoowel langs de luchtwegen als langs het darmkanaal 
kunnen bloedingen voorkomen, die eene behandeling 
vereischen. Zij is dan evenwel dezelfde, die bij long- 
of darmbloedingen in het algemeen is aangewezen en 
behoeft hier dus niet afzonderlijk te worden besproken. 
Men houde daarbij in het oog, dat het succes der be- 
handeling niet zelden gering is, omdat de bloeding uit 
de lever zelf plaats vindt en dus de plaats van ontstaan 
niet is te bereiken. 

Voor lijders aan hepatitis suppurativa is het van veel 
gewicht de vroeger besproken hygiënische maatregelen 
omtrent woning, slaapkamer, bed enz. ten strengste in 
het oog te houden. 

De - voeding verdient eene afzonderlijke beschouwing. 
Bevindt de lijder zich in het acute tijdperk eener lever- 
ontsteking, dan is het beste hem gedurende een paar 
dagen volstrekt geen eten te geven; dat kost niet veel 
moeite, omdat de eetlust toch heel gering is; wenscht 
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hij toch iets te gebruiken, dan is melk het beste voedsel. 
Melk neemt steeds bij de behandeling van leverabscessen, 
een groote plaats in, ook later, als het vooral op onder- 
steuning der krachten aankomt en toch prikkelende 
voeding zooveel mogelijk moet worden vermeden. 

Bij de langzamer verloopende vormen staat ook het 
vermijden van prikkelende stoffen op den voorgrond, 
maar moet men bovenal trachten de lichaamskrachten, 
zooveel mogelijk te steunen. Zoolang een absces niet is 
geopend , bestaat de mogelijkheid van diëetfouten ook in 
de omstandigheid, dat het absces niet wordt herkend of 
vermoed. Is dat echter wel het geval, dan zorge men 
voor absolute onthouding van alcoholica en de toepassing 
van een ruim melkdiëet , dat ook meestal goed wordt ver- 
dragen. Wel is het in enkele gevallen noodig daarmede 
Jangzaam te beginnen en tot grootere hoeveelheden te 
stijgen. Verder komen koud bereide bouillon en eieren, 
vooral eiwithoudend water in aanmerking (zie blz. 66). 

Aan hen, die de melk niet verdragen (maar bij. lang- 
zame vermeerdering der hoeveelheid zijn dat zeldzame 
uitzonderingen), kan men het gebruik van gemakkehjk 
verteerbaar vleesch toestaan. Brood en beschuit kunnen 
evenzeer worden gegeven. 

Als een, goed den dorst stillende, drank, waaraan de 
lijders bij de verheffing der koorts nog al behoefte hebben, 
is zeer slappe, koude thee aan te bevelen. 

Is een absces geopend dan hangt de hoedanigheid van 
het voedsel gedeeltelijk af van de plaats, waar de opening 
is geschied, hoewel altijd verbetering der krachten op 
den voorgrond staat. 

Bij doorbraak door de longen of door het darmkanaal , 
en bij de laatste nog meer dan bij de eerste, werken 
prikkelende voedingsmiddelen veel nadeeliger dan bij 
spontane of kunstmatige opening naar buiten. Ik houd 
het er voor, dat het gunstiger verloop der leverabcessen 
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na kunstmatige opening door de huid aan twee redenen 
is te danken; deze zijn: 1^ de mogelijkheid der ontlast 
ting van den etter in een tijd , dat de krachten door het 
proces nog niet te veel zijn afgenomen en 2**. de grootere . 
kans om de lichaamskrachten geheel te herstellen , omdat 
men minder voorzichtig behoeft te zijn in het toestaan 
van voedingsmiddelen, waarin de lijder trek heeft. Dat 
laatste toch is van hoog gewicht. Het is heel goed en 
nuttig eene krachtige voeding met melk, vleesch en 
eieren aan te bevelen, maar als de lijder er een uitge- 
drukten tegenzin in heeft , lijden soms de beste pogingen 
schipbreuk. Behoeft men nu niet zoo heel exclusief te 
zijn, dan is het een groot voordeel. 

Het laat zich begrijpen, dat men de voeding het 
strengst moet regelen bij doorbraak in het eene of andere 
gedeelte van den darm; hoe lager de opening in den 
tractus intestinalis zich bevindt, des te gunstiger; want 
dan komt een kleiner gedeelte van het slijmvlies met den 
uitgestorten etter in aanraking en een grooter gedeelte 
kan tot normale resorptie bijdragen. 

Diarrhee-achtige ontlasting, soms met bloed uit de 
levervaten van den absceswand , vindt men bij die door- 
braak altijd. Het zal dus dan vooral noodig zijn slijmige, 
verzachtende voedingsmiddelen te geven en daarbij steeds 
de faeces nauwkeurig na te gaan. Daaruit zal men van 
zelf de noodzakelijkheid kunnen leeren om alcahën of 
zuren toe te dienen, dan wel pepsine of peptonpraepa- 
ratén voor te schrijven. Dat het verwijderen van etter 
langs het darmkanaal aanleiding zou kunnen zijn tot 
het ontstaan van dysenterische verschijnselen, is niet 
waarschijnlijk. Bij de studiën, die gemaakt zijn over 
het verband tusschen het voorkomen van leverabscessen 
en dysenterie, is van een vasten invloed van het eene 
proces op het andere niet gebleken, maar was toch 
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in de meeste gevallen dysenterie op het leverabsces 
gevolgd. (*) 

Indien , door den voortdurenden prikkel , dien de etter 
'op zijnen weg door het darmkanaal op het slijmvlies 
uitoefent , een chronische darmkatarrh ontstaat , kan eene 
vruchtenkuur te pas komen, waarover nader gesproken 
wordt als de voeding bij Indische spuw wordt beschreven. 

Wordt de etter door de long verwijderd, dan moeten 
de spijzen weinig prikkelend zijn om geene aanleidende 
oorzaak te zijn tot hoest: maar men is dan toch al veel 
vrijer in zijne keuze. Niet zelden voelen zulke lijders 
zich niet bijzonder ziek, zijn niet bedlegerig (wat zij, 
bij wie de doorbraak in het darmkanaal geschiedde, 
wel zijn) en kunnen van de buitenlucht bij goed weder 
gebruik maken. 

Bij een gunstig verloop der abscessen, die door de 
huid zijn geopend, staat men op een veel gemakkelijker 
standpunt voor de voeding. Zijn er geen complicatiën , 
dan is wel een ferm melkdiëet met eieren aan te bevelen, 
maar er kan door de bijkomende zaken voldoende 
afwisseling in worden gebracht en dus de voeding veel 
beter zijn. Zulke lijders gaf ik meermalen, met goed 
gevolg, nu en dan een glas goeden, rooden wijn. 

Zoowel bij doorbraak door de longen, als bij die door 
de huid is het noodig steeds zorg te dragen voor 
geregelden stoelgang; bij doorbraak door de darmen is 
die meestal te veel. Ten einde eene geregelde depositio 
alvi te krijgen zijn alcalisch-salinische bronwateren het 
meest aangewezen. Zijn de patiënten krachtig genoeg 
geworden, dan kunnen zij de bronnen zelf bezoeken en 
dan zijn Karlsbad, Mariënbad, Tarasp, Franzensbad, 
Eister, Bertrich, Rohitsch, Füred, Baden (bij Weenen), 
Griesbach (in Baden, het water houdt ook ijzer). 



(i) Gen. N.-L, II, 298. 
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Rippoldsau, Vichy aan te bevelen, als voornamelijk 
glauberzout houdende. Wenscht men liever bitterzout 
(sulphas magnesiae) toe te dienen , dan komen de volgende 
badplaatsen in aanmerking: Oeynhausen Rehme, Mer- 
gentliein , Kissingen , Friedrichshall , PüUna , Sedlitz , 
Seidnitz (of Saidschütz), Ivanda, Gran, Kis-Czeg, Oelyves, 
Birmensdorff, Kreuth, Trentschin-Teplicz en de sterkste 
van allen Ofen (met de Hunyadi Janos Bittersalzquelle , 
Rakoczy-bitterwasser en Franz Josefs-bitterwasser). Ook 
worden zwakkere wateren, als te Ems, Pougues, Luxeuil 
Cransac aanbevolen, waarvan de laatste tonisch én 
adstringeerend werken door hun gehalte aan sulphas ferri. 

De keuze der badplaats, die bezocht zal worden, hangt 
af zoowel van de min of meer krachtige werking, die 
men door de toediening van het water wenscht te 
verkrijgen, als van den finantiëelen toestand van den 
lijder. De eerste dezer beide overwegingen bepaalt 
natuurlijk ook de keuze van het minerale water, dat 
men te huis wenscht toe te dienen , ofschoon het mij 
beter toeschijnt, dat te huis niet te geven, wanneer men 
het plan heeft gevormd den lijder later naar een^ 
badplaats te zenden. De geheele verandering van om- 
geving, de „Curgemasse" leefregel, zelfs de reis üaar 
de badplaats hebben een niet gering aandeel in de 
moreele behandeling en die is niet gering te schatten. 
Zijn nu al minerale wateren te huis toegediend, dan 
gaat daardoor een gedeelte van het nuttige effect, dat 
de suggestie bij badkuren speelt, verloren. Om van eene 
latere badkuur het volle effect aan "den lijder , zooveel 
mogelijk, te verzekeren, geef ik dan te huis liever midden- 
zouten in eene mixtuur. 

Heeft zich de wond eenmaal gesloten, dan kunnen 
versterkende nakuren in aanmerking komen door de 
toediening van tonica , ferrica , hydrotherapie , het bezoek 
aan een der genoemde badplaatsen, enz. 
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Wie eenmaal een leverabsces gehad heeft en daarvan 
is genezen, doet verstandig niet meer naar het heete 
klimaat terug te keeren. De kans om opnieuw eene 
aandoening der lever te krijgen is voor hem zeker grooter 
dan voor een ander. Evenwel zou ik bij volkomen 
herstel, wanneer de lever dus weder normaal functioneert 
mij niet absoluut tegen een terugkeer durven verzetten, 
als de maatschappelijke belangen van den patiënt dien 
eischen. Hoe groot het aantal is dergenen, die ik in 
Indië terug zag keeren, nadat zij van een leverabsces 
waren genezen, en die daar nog vele jaren zonder stoornis 
doorwerkten, durf ik niet bepalen; maar ik herinner 
er mij velen. Daarom kan ik mij niet vereenigen met 
het beslist ontkennende antwoord door Cochius, uit 
naam der Indische collega's, gegeven op de vraag: of 
men aan een lijder, genezen van een tropisch leverabsces, 
den terugkeer naar Indië mag toestaan. (*) Als men 
geen ziekteverschijnselen gedurende geruimen tijd, bijv. 
een jaar, meer heeft waargenomen en de omstandigheden 
een terugkeer eischen, zou ik niet zoo bepaald „neen" 
durven zeggen, al zou ik mij verplicht achten mede te 
deelen, dat een verblijf buiten het heete klimaat voor- 
zichtiger is. Van gewicht is het natuurlijk te letten op 
de grootte van het genezen leverabsces. Het is niet 
bekend, dat leverweefsel, wat eenmaal verloren ging, 
zich regenereert; hoe kleiner dus het absces was, hoe 
meer gezond Ie ver weefsel er overbleef, hoe meer kans, 
dat de lever meer tot hare normale functie nadert. 

Multiple abscessen en hepatitis suppurativa interstitalis 
hebben heel weinig kans op genezing, maar is die eens 
ingetreden, dan is een vertrek naar Indië natuurlijk ten 
strengste af te raden. 



(«) Ned. Tijdsch. Gen. 1889, II, 45?. 
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Het is bekend, dat bijna iedereen, die langen tijd 
in hetr heete klimaat heeft vertoefd , lijdt aan anaemie. 
Voor een paar jaren schreef ik: „De tropische anaemie 
„is eene ziekte van het bloed, waarbij het aantal roode 
„bloedlichaampjes is verminderd , deze eenige verandering 
„van vorm hebben ondergaan en het gehalte aan haemo- 
„globine is verminderd." (') „De hoofdoorzaak tot het ont- 
„staan der tropische anaemie moet worden gezocht in 
„den invloed van het klimaat." (') Die invloed is door 
mij uitgebreid besproken en behoef ik hier niet te her- 
halen. (^) „Het algemeene voorkomen van anaemie onder 
„Europeanen in het heete klimaat , het veelvuldig voor- 
„ komen bij kleurlingen en het niet ongewone daarvan 
„bij inlanders" (verduidelijkt door eene statistische opgave 
over vier jaren in het leger) „duiden zeker op invloeden , • 
„die van het klimaat afhangen." 

„In vele gevallen zijn slechte voeding, onvoldoende 
„kleeding, niet behoorlijke woning, misschien ook mis- 
„bruik van alcoholica, heimwee en dikwijls malaria- 
„ invloeden bijkomende oorzaken." {*) 



(O Gen. N.-L, II, 788. 

(») ld., id., 790. 

(3) ld. , I. Hoofdstuk over akklimatie. 

(*) ld. IT, 790. 
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Met voorbedachten rade noemde ik liet over die 
aandoening handelend hoofdstuk alleen „anaemie" en 
liet de bepaling „tropische" weg, evenals ik dat nu doe. 
Ik heb namelijk in de verschijnselen der anaemie, zooals 
die in het heete klimaat voorkomt, geen verschil gezien 
met die, welke men in het gematigde klimaat waar- 
neemt. Van tropische anaemie kan men dus, mijns 
inziens, alleen spreken, in dien zin, dat de oorzaak der 
ziekte moet worden gevonden in het verblijf in het heete 
klimaat. Ook Fayrer en E wart schijnen dat te bedoelen 
wanneer zij, over „anémie tropicale" sprekende, zeggen: 
„Sous ce titre nous comprenons tous les cas d'^némie 
„qui suivent une résidence plus ou moins prolongée dans 
„les pays chauds et malsains." (^) De Freytag noemt 
in zijne Algemeene Pathologie, die hij ten bohoeve der 
school voor dokters djawa samenstelde, het verblijf in 
de heete luchtstreek niet onder de oorzaken voor alge- 
meene anaemie, terwijl dezelfde schrijver en Van der 
Elst in hunne Bijzondere Pathologie, voor diezelfde 
school vervaardigd, dien ziektevorm in het geheel niet 
afzonderlijk bespreken. 

Stratz zeide „dat ... de tropische anaemie als idiopa- 
„tisch lijden , nooit wetenschappelijk werd vastgesteld." (*) 
Al is het waar, dat men in de meeste gevallen den 
invloed van het paludiaire miasma of van herhaalde 
aandoeningen des darmkanaals niet buiten rekening mag 
laten, zoo komen er toch nog vele anaemische personen 
voor, bij wie zulke oorzaken, evenmin als belangrijk 
bloedverlies, beri-beri, syphilis of dergelijke kunneii 
worden aangewezen. Onder die laatste omstandigheden 
nu is de anaemie toe te schrijven aan het verblijf in het 



(*) Compt. rend. congr., 332. 
(*) G. T. N.-L, XXIX, 549. 
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keete klimaat. Al kan die invloed thans niet op nieuw* 
uitgebreid worden besproken , toch wil ik er op wijzen , 
dat ik het vroeger door mij ingenomen standpunt hand- 
haaf en , behalve aan de hooge temperatuur , de groote 
vochtigheid van den dampkring en de zeer geringe 
wijzigingen in den luchtdruk, ook veel waarde hecht 
aan de geheel veranderde levenswijze en niet zelden aan 
psychische invloeden. Werkelijk is de anaemie bij Euro- 
peanen in het heete klimaat zoo algemeen, dat Rufz 
zelfs een lichten graad van anaemie aanneemt als een 
pshysiologischen toestand, die noodig is om zich in die 
streken gezond te voelen. (') Die lichte verschijnselen zijn 
zoo algemeen, dat ze ten slotte zelfs niet meer door 
geneeskundigen, in de tropen werkzaam, worden her- 
kend als teekenen van anaemie (*) en een zeer gezonde 
kleur daar den indruk van iets opgewondens , iets koorts- 
achtigs geeft (^). 

De hevige vormen , die ook in Europa worden gezien , 
bieden volkomeü dezelfde symptomen aan, als de ddar 
ontstane en verloopen even ongunstig. Vooral als er 
complicatiën bij komen, is dat laatste het geval. Men 
ziet dan ziektebeelden, die geheel overeenkomen met 
pernicieuze anaemie. 

De verschijnselen der anaemie, die ten gevolge van 
een langdurig verblijf in de heete luchtstreek is ontstaan, 
behoeven dus niet beschreven te worden, maar het is 
wel noodig er op te wijzen, dat complicatie met malaria- 
cachexie dikwijls wordt waargenomen en dat anaemie 
zoo gemakkelijk andere aandoeningen vergezelt. Boven- 
dien treedt bij de tropische anaemie de gewijzigde en 
meestal vermeerderde afscheiding der mucosae op den 



(^) RuFZ: Chronologie des maladies de Saint-Pierre (Martinique) , 106. 

(ï) St. Vel, 154. 

(3) Gen. N.-I., I, 323. 
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voorgrond, wat van zelf een nieuwe aaialeiding wordt om 
den toestand van het bloed te verergeren. Stratz heeft 
wel aangetoond, dat de zoogenaamde fluor albus ook in 
Indië in den regel is terug te brengen tot een verschijnsel 
van andere aandoeningen, (*) maar toch is het een goed 
waargenomen feit, dat de aandoeningen der slijmvliezen 
in het heete klimaat in het 'algemeen atonischer ver- 
loopen dan in het gematigde klimaat. We zien dat o. a. 
al bij eenvoudige conjunctivitis. Mij is het steeds voor- 
gekomen, dat dit feit zijne oorzaak vindt in de verslappende 
werking der voortdurend met waterdamp verzadigde, 
heete lucht. 

Behalve de bestrijding der anaemie zelf, zal dus steeds 
de behandeling der bijkomende of der oorspronkelijke 
ziekte een belangrijke factor tot genezing zijn. 

Alleen de verplaatsing naar een koeler klimaat is niet 
voldoende om de anaemie, zooals die in de tropen 
voorkomt, te bestrijden. Dat bewijst de verplaatsing in 
Indië zelf naar de koelere bergstreken; wel ontstaat 
daardoor meestal verbetering in den toestand, maar ge- 
heele genezing is zeldzaam en recidieven zijn bij terug- 
keer naar warmere streken gewoon. Is evenwel genezing 
der bloedsarmoede in Europa verkregen, dan ontstaat 
niet zoo gemakkelijk een recidief, hoewel natuurlijk het 
opnieuw ontstaan er van even goed kan voorkomen als 
bij ieder ander. De verplaatsing naar eene koelere 
luchtstreek werkt dus heil aanbrengend, zoowel physisch, 
als, wat zeker in de meeste gevallen niet minder betee- 
kent', psychisch. Ik acht den invloed der verveling, die 
op vele kleinere plaatsen in Indië bestaat, en van 
heimwee in sommige gevallen niet gering. Daarbij wensch 



(1) G. T. N.-I., XXIX, 411. 
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ik heimwee in een zeer uitgebreiden zin op te vatten eti 
er ook onder te brengen zoovele personen, die zich in 
Indië nooit te huis gevoelen en eigenlijk altijd uitzien 
naar het oogenbHk van hun terugkeer naar het moeder- 
land. Hoevele moeders heb ik niet lichamelijk achteruit 
zien gaan, tengevolge van het noodzakelijke vertrek 
harer zonen naar Europa? 

Behalve de moreele redenen, waardoor dus de ver- 
plaatsing naar Europa gunstig werkt, hebben we ook 
eene physiologische reden daarvoor. Koude werkt als 
een prikkel, die de afscheiding van koolzuur en het 
stofverbruik vermeerdert; (*) warmte veroorzaakt ook 
wel vermeerderde afscheiding van koolzuur, (') maar 
het stofverbruik is daarbij minder, f) Het toenemen 
van stofverbruik is, bij anaemie, een gewenscht gevolg 
van het verblijf in de koelere lucht, omdat het den 
aanvoer van meer voedingsstoffen noodig maakt. Nu 
zou die noodzakeHjkheid tot vermeerderde aanvoer niet 
veel beteekenen, als zij niet kon plaats vinden door 
gebrek van eetlust van den lijder, maar gelukkig is juist 
de verplaatsing alweer eene oorzaak om den eetlust 
beter te doen worden. De verplaatsing is daarvan alweder 
niet de eenige oorzaak; veel draagt er toe bij, dat de 
goede voedingsmiddelen in Europa meestal van beter 
kwaliteit en smakelijker zijn dan die in het heete klimaat. 

Niet zelden heeft de zeereis reeds goed gedaan, als 
aan boord der schepen een verstandige leefregel is 
gevolgd. 

De verplaatsing zelf is verder op grond van het ge- 
zegde , als het eerste en gewichtigste moment te beschouwen 



(>) Pflüokr's Arhiv. 1878. 

Zeitschrift fdr Biologie, XIV, 59. 
(*) Proceedings Royal Society, March. 1879. 
(3) Zeitsehrift für Biologie, XIV, 51. 
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tot verbetering. De lente en de zomer werken gewoonlijk 
minder gunstig in op het geheele gestel van anaemischen 
dan de herfst en de winter. Zulke lijders moeten, om 
goed te genezen, minstens een winter in het gematigde 
klimaat doorbrengen. Daaruit blijkt reeds , dat de keuze 
der plaats van vestiging voor hen van het hoogste belang 
is. De streek, die daartoe zal gekozen worden, moet 
natuurlijk geheel vrij zijn van malaria-invloeden en 
verder zooveel mogelijk voldoen aan de te stellen eischen 
van niet te groote vochtigheid en gelijkmatige, vooral 
niet te lage temperatuur. Anaemici zijn immers buiten- 
gewoon gevoeUg ook voor kleine dalingen van den 
warmtegraad. De regelen omtrent de keuze der woon- 
plaats en van den tijd van aankomst, zooals die op 
blz. 16 en volg. zijn opgegeven, moeten daarbij zoo 
streng mogelijk in het oog worden gehouden. Ook wat 
daar gezegd is omtrent de inrichting der woning mag 
niet worden veronachtzaamd. Het behoeft dus geen 
nader betoog, dat het verblijf op het land verre de 
voorkeur verdient boven dat in steden; de hoofdreden 
daarvoor is ook daarin gelegen, dat op het land het 
verblijf in de open lucht, zoo dringend noodig voor 
bloedarmen, veel gemakkelijker dan in eene stad kan 
worden volgehouden. 

Het verblijf buiten de steden verdient ook met het 
oog op het gevaar van koude te vatten de voorkeur, 
omdat daar geen tochtige straten en hoeken zijn, terwijl 
het loopen in den vrijen wind eer voor- dan nadeelig 
werkt, mits men de koude noorden- en oostenwinden 
vermijdt. 

Voor de meeste lijders zal het goed zijn niet onmiddel- 
lijk naar de koelere, noordelijke landen te vertrekken, 
waar zoo weinig op de standvastigheid van het weder 
te rekenen valt. Dan is het beter eerst eenige maanden 
in een gelijkmatiger klimaat in het zuiden van Europa 
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te verblijven; de Riviëra en No9rdelijk Italië schijnen 
daarvoor het meest geschikt. 

Het behoeft wel niet gezegd te worden, dat, wanneer 
andere ziekten de aanleidende oorzaak zijn tot de ont- 
wikkeling der anaemie, die aandoeningen naar haren 
aard moeten worden bestreden. Wat daarover te zeggen 
valt, komt van zelf bij de bespreking dier aandoeningen 
ten tooneele. 

Een zeer warme kleeding, ook al is die in den 
beginne wat lastig , is noodig en zulke patiënten doen 
goed om flanellen onderkleederen in onmiddellijke aan- 
raking met de huid te dragen, ten einde de verdeeling 
der warmte op de oppervlakte van het lichaam zoo gelijk- 
matig mogelijk te houden. Men behoede de lijders 
minutieus tegen het vatten van koude en geve hun den 
raad zich ook 's nachts goed te dekken en de dekens 
vast te leggen (zie blz. 28.) 

Daar koude en natte voeten vooral nadeelig zijn, 
moeten dikke wollen kousen en stevige schoenen worden 
gedragen. 

De regeling der voeding is niet zelden moeielijk. Daar 
er gewoonlijk groote gevoeligheid van het spijsverterings- 
toestel bestaat, ook voor betrekkelijk geringe prikkels, 
kunnen verschillende spijzen nadeelig zijn, hetzij omdat 
zij * aanleiding geven tot diarrhee, hetzij omdat zij stoel- 
verstopping veroorzaken. Voor beiden heeft men zich 
natuurlijk zooveel mogelijk te wachten en daarom zal de 
regeling der dieet niet in het algemeen kunnen bepaald 
worden, tenzij men zich tevreden wil stellen met de 
vage uitdrukking, dat het voedsel voedend maar niet 
prikkelend mag zijn. Naarmate de algemeene toestand 
verbetert en voornamelijk, naarmate de tractus intestinalis 
de ingevoerde spijzen beter verdraagt, zal natuurlijk ook 
de diëetregeling wijzigingen kunnen ondergaan. 

Eene belangrijke voorwaarde mag nöoit uit het oog 
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Worden verloren en die is, dat bij de hoogst noodige 
afwisseling van spijzen toch geen luxieuze voeding mag 
bestaan. Ik bedoel daarmede, dat men in het algemeen 
de schotels, die als fijn toebereid worden beschouwd, 
zal moeten vermijden. Wel moet groote zorg besteed 
worden aan het goed toebereiden. Bij geringen eetlust 
verdient het aanbeveling na den gewonen maaltijd nog 
eene of andere podding of iets dergelijks te geven ; immers 
al bestaat er geen lust meer om vleesch enz. te gebruiken, 
dan wordt nog gemakkelijk een lichte podding genomen, 
waarin eieren en melk, dus goede voedingsmiddelen, 
kunnen voorkomen. 

Ter behandeling van den onregelmatigen stoelgang 
heb ik de gunstigste gevolgen gezien van geregelde 
massage van den buik. Die kan worden toegepast met 
de handen door iemand , die daarvan goed op de hoogte 
is. Dat zal in den beginne altijd noodig zijn. Verbetert 
de algemeene toestand, en wordt de stoelgang regelmatiger 
dan kan buikmassage door middel van een kogel (zie 
blz. 51) worden toegepast en de lijder kan dat zelf 
doen; de daartoe noodige bewegingen van de armen 
kunnen nog eenig nut hebben als eenvoudige gymnastische 
bewegingen. In het algemeen kan eene goed geleide 
gymnastie bij anaemie veel nut doen. 

Meestal zal men niet dadelijk kunnen beginnen met 
toediening van ijzerbereidingen. In betrekkelijk vele 
gevallen kunnen die zelfs in het geheel niet worden 
gegeven, omdat ze niet worden verdragen. Bittere en 
tonische geneesmiddelen komen echter dikwijls te pas, 
terwijl ten behoeve der spijsvertering meestal de toe- 
diening van verdund acidum hydrochlorico-nitricum ge- 
wenscht is; het valt evenwel niet te ontkennen, dat in 
enkele gevallen daarvoor alcaliën meer in aanmerking 
komen. Die gevallen zullen door eiken medicus, naar 
de algemeene regelen, worden herkend. Van tijd tot tijd 
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kan men probeeren of het eene of andere ijzerprepareiat, 
alleen of met tonica verbonden, wordt verdragen en 
het dan met tusschenpoozen , geruimen tijd laten door 
gebruiken. 

Het spreekt van zelf, dat kuren aan de badplaatsen 
met ijzerhoudende mineraal-bronnen aanbeveling ver- 
dienen. De daarvoor in aanmerking komende badplaatsen 
behoeven hier niet allen te worden opgenoemd , maar wel 
moet worden aangeteekend , dat voor anaemischen in het 
algemeen die badplaatsen de voorkeur verdienen, welke 
hoog boven het zeeoppervlak zijn gelegen, omdat de 
berglucht op bloedsarmoede een belangrijken, gunstigen 
invloed uitoefent. . Tot deze algemeene opmerking zal ik 
mij bepalen, omdat de keus tusschen staalbronnen (met 
dubbelkoolzuur ijzeroxydule en vrij koolzuur) en ijzer- 
bronnen (zwavelzuur ijzeroxydule of chloorijzer) toch van 
den geheelen toestand moet worden afhankelijk gemaakt, 
zoowel als de wenschelijkheid, dat er ook andere bestand- 
deelen bij het ijzergehalte in het water zullen voorkomen. 
Somtijds zag men ook goede gevolgen van zwavelbaden. 

Ook van pneumatische behandeling zijn dikwijls goede 
gevolgen waargenomen. (') 

De hydrotherapie geeft, als zij met de noodige voor- 
zichtigheid wordt toegepast, bij anaemie gewoonlijk zeer 
goede resultaten ; (^) de koude , exciteerende methoden 
treden daarbij het meest op den voorgrond, maar het 
zal niet altijd mogelijk zijn daarmede dadelijk te beginnen, 
zoodat men de zieken langzaam aan de aanwending van 
koud water moet gewennen. Het gaat niet aan te denken , 
dat zij wel dadelijk het koude water zullen verdragen, 
omdat zij bijv. gewoon waren in Indië steeds met koud 



(*) Arntzenius: De pneumatische inricliting te Amsterdam. Amsterdam ^ 
K. Groesbkek, 1889, bldz. 6 en 56. 
(ï) St. Vel, pag. 156, 
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water te baden , want ik vermeldde reeds , dat het gewone 
water daar gewoonlijk een temperatuur van 26® a 27® C. 
heeft. Regendouches geven meestal zeer goede resultaten, 
maar mogen niet onder een te hoogen druk en niet 
dadelijk met koud water worden aangewend. 

Het is een goed waargenomen feit, dat anaemie, die 
het gevolg is van belangrijk bloedverlies na verwon- 
ding, zeer spoedig en meestal geheel geneest door de 
verplaatsing naar Europa. Wel is de zeereis voor hen, 
die aan zeeziekte onderhevig zijn, een tijdelijk nadeelig 
moment, omdat daardoor de regelmatige toediening van 
voedsel aan boord niet kan plaats vinden, maar het 
voordeel der verplaatsing is zoo groot, dat men dat 
tijdelijk nadeel gewoonlijk niet in rekening moet brengen. 

Bij anaemische vrouwen komt even dikwijls een te 
sterke of te veelvuldige als eene te geringe menstruatie 
voor. 

Ook in die beide gevallen kan door hydrotherapie veel 
nut worden gedaan. Bij te sterk optreden der regels 
kunnen regendouches of locale straaldouches op het 
bovenlijf nuttig werken, evenzeer als stroomende koude 
voetbaden. Bij onvoldoende menses bezigt men de koude 
straaldouches op de lendenen , het bekken en de onderste 
ledematen ; kort durende , koude zitbaden of een wat langer 
durend stroomend, warm zitbad, onmiddellijk gevolgd 
door een warme straaldouche op de binnenvlakte der 
dijen of een goed heet voetbad. 

Fluor albus is meermalen alleen het gevolg van hevige 
anaemie , hoewel er ook gevallen voorkomen , waarin het 
slijmvlies der vul va juist voortdurend bijzonder droog is. 
Die aandoeningen verminderen als de algemeene toestand 
verbetert. Daarbij kunnen opstijgende douches en injec- 
tiën met koud water in de vagina te pas komen , terwijl 
het nuttig is die steeds te doen volgen door eene alge- 
meene douche. Natuurlijk is het wel eens noodig adstrin- 
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geerende inspuitingen te geven, als de aandoening al te 
hevig is. 

Bij kinderen geneest de anaemie in den regel door de 
verplaatsing. Gaat de herstelling te langzaam , dan kunnen 
tonica en ferrica te pas komen. Baden zijn voor zulke 
kinderen zeer nuttig en van zeebaden, ter rechter tijd 
genomen, zijn de gevolgen dikwijls uitstekend. 

Het behoeft wel nauwlijks herinnerd te worden, dat 
de hydrotherapeutische behandeling dikwijls tegen ver- 
schillende symptomen met veel nut kan worden gebezigd. 



Reeds heb ik medegedeeld, dat de terugkeer naar het 
heete klimaat kan plaats vinden, als de anaemie geheel 
is geweken. 
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Chronische ziekten van het darmkanaal. 



Eer ik overga tot de beschouwingen over chronische 
dysenterie , chronische maag-darmkatarrh en Indische 
spruw, schijnt het mij noodig het standpunt, dat ik om- 
trent die ziekten wensch in te nemen, nader toe te lichten. 

Het is namelijk niet ongewoon in de verhandelingen, 
welke over deze onderwerpen bestaan, alleen besprekingen 
te vinden over chronische diarrhee. Tot die chronische 
diarrhee , in het heete klimaat ontstaan , worden dan ver- 
schillende toestanden gebracht , waaronder de drie boven- 
genoemde de voornaamste zijn en hoewel uit een klinisch 
oogpunt wordt gewezen op de verschillen, welke in de 
verschijnselen der chronische diarrhee voorkomen , en uit 
een therapeutisch op het verschil, dat de behandeling 
daarvan oplevert, schijnt het mij toch toe, dat die bijeen- 
voeging tot eenige verwarring aanleiding geeft. Fayrer, 
die tropische dysenterie en diarrhee niet afzonderlijk be- 
spreekt , maar steeds te zamen in eene afdeeling beschouwt, 
moet zelf erkennen, dat diarrhee alleen een symptoom 
is; hij geeft dan ook zeven groepen van verschillende 
oorzaken op , die diarrhee doen ontstaan. (') Nu acht ik 
het niet verantwoord alleen van chronische diarrhee te 
spreken, zoowel omdat het onvoldoende geacht moet 



(>) Fayrer, 'ïi 
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worden slechts één verschijnsel aan te geven, als om het 
nadeel voor de aanwijzingen ter behandeling, dat door 
de bijeenvoeging van verschillende ziekten ontstaat. 
Daarop heb ik al vroeger met nadruk gewezen. (*) 

Het kan niet ontkend worden, dat de verschillende 
aandoeningen , als zij , onder den invloed van een ver- 
blijf in Europa, gedurende eenige maanden, beginnen 
te verbeteren, in dat stadium van reconvalescentie veel 
op elkaè,r kunnen gelijken ; we zien echter maar zeldzaam 
gevallen, die niet eens een recidief vertoonen en zulk 
een recidief kan juiste inlichtingen geven met welken 
toestand we te doen hebben. Het herkennen zal gemak- 
kelijker zijn, naar mate men meer van die zieken heeft 
gezien. Juist het groote aantal zieken uit de tropen, 
dat ik met chronische diarrhee zag, heeft mij de over- 
tuiging gegeven, dat de verschillende vormen, zoowel 
klinisch goed van elkaar te onderscheiden zijn, als zij 
therapeutisch zeker moeten onderscheiden worden. Het 
groote voordeel om ze klinisch van elkander te scheiden 
is vooral daarin gelegen, dat men bij het therapeutisch 
handelen dan minder in het duister zal rondtasten; 
want, hoewel al die chronische aandoeningen van het 
darmkanaal zich, om het zoo eens te noemen , capricieus 
vertoonen ten opzichte van de eene of andere behande- 
lingsmethode , zullen , naar mijne ondervinding , de resul- 
taten beter zijn naar mate men beter onderscheidde met 
welke ziekte men te doen heeft. Leest men de zeer 
belangrijke verhandelingen van Le Roy de Mericourt 
en CoRRE (*) over de behandeling van chronische diarrhee 
en dysenterie der heete landen , dan valt het in het oog , 
dat ook daarin verschillende ziekten onder een hoofd 
zijn vereenigd en ik schrijf het juist aan die combinatie 



(i) Gen. N.-I., II, 610. 

(') Compt. rend cong., 338 en volg. 
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toe, dat de bespreking der behandeling iets minder be- 
paalds heeft gekregen. Zoowel pathologisch-anatomisch 
als klinisch , en dus ook therapeutisch , acht ik de onder- 
scheiding der genoemde aandoeningen dringend noodig; 
elk beeld krijgt daardoor een zuiverder type. 

Nu komt het ook wel voor, dat men meermalen met 
samengestelde gevallen te doen heeft, waarin zoowel 
verschijnselen van het eene als van het andere ziekte- 
beeld voorkomen; maar men zal wel willen toestemmen, 
dat volkomen zuivere ziektebeelden bij de zoogenaamde 
interne ziekten niet buitengewoon veelvuldig zijn, terwijl 
de overgang van den eenen in den anderen vorm ook 
al niet zeldzaam is. 

Al is het waar, zooals Le Roy de Mértcourt en 
CoRRE zeggen, dat eene acute diarrhee in het heete 
klimaat soms zeer verschillende vormen vertoont, toch 
kan ik mij niet met hunne uitspraak vereenigen, dat 
chronische dysenterie en de verschillende vormen van 
chronische diarrhee eene neiging hebben om (vooral als 
zij worden waargenomen bij zieken, dié uit de koloniën 
terugkeerden) zich allen in eene enkel en hetzelfde 
klinische type te vereenigen. (') Ik vind, dat in de 
meeste gevallen, de toestanden wel degelijk klinisch van 
elkaar verschillen, maar er ook nu en dan voorkomen 
waar de symptomen, vooral iu het herstellingstijdvak, 
in elkaS.r loopen. Toch meen ik, dat chronische dysen- 
terie en aphthae tropicae wel hoogst zelden met elkastr 
zullen verwisseld kunnen worden. 

Er zijn onder de Engelsche schrijvers mannen, die de 
onderscheiding volhouden, bijv. Manson, anderen, die 
ook alleen van chronische diarrhee spreken , bijv. Fayrer, 
hoewel zij toch op het verschil in verschijnselen wijzen. 

De laatstgenoemde schrijver zegt bepaald, dat de 



(') Comp. rend. congr., 
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diagnose der verschillende aandoeningen van het darm- 
kanaal zoo onzeker is, dat in de officiëele verslagen 
steeds eene duisternis heerscht en in de algeraeene 
civiele verslagen (uit Britsch-Indië) zelfs dysenterie en 
diarrhee niet van elkaar worden afgescheiden. (') 

Hij stemt toe, zooals ik reeds meldde, dat we, sprekende 
van chronische diarrhee, in dien naam maar een enkel 
verschijnsel op het oog hebben ; daarom geef ik dus de 
voorkeur aan een afzonderlijke beschouwing der aan- 
doeningen, die alle diarrhee als verschijnsel hebben. 
Juist de andere verschijnselen zullen ons blijken belang- 
rijk te zijn voor de aanwijzing of van sommige genees- 
methoden of geneesmiddelen, welke in een bepaald geval 
met nut zullen kunnen aangewend worden, of niet moeten 
gebezigd worden. Maar het duidelijkst zullen we dat 
zien, als we later spreken over de voeding, waaromtrent 
de rneeningen somtijds zoo rechtstreeks tegenover elkaS-r 
staan, juist omdat die in de twee ernstigste gevallen, 
n.1. chronische dysenterie en Indische spruw, zoo belang- 
rijk moet verschillen. 

Met Le Roy de Méricourt en Corre verschil ik dus 
in opvatting, als zij de mogelykheid aannemen, dat 
eene chronische dysenterie kan overgaan in, wat zij 
noemen „apepsie" of „athrepsie coloniale atrophique". f) 
Die laatste aandoening geeft mij , naar hunne beschrijving , 
het beeld der Indische spruw, en een overgang van chro- 
nische dysenterie in aphthae tropicae heb ik nooit gezien. 

De beide ziekten zijn geheel van elkaar verschillend 
en mogen, naar mijne waarnemingen, niet met elkaA,r 
worden geïdentificeerd. Voor meer uitgebreide bespreking 
van dit laatste onderwerp neem ik de vrijheid te verwijzen 
naar later volgende hoofdstukken. 



(») Fayrer, 128. 

(*) Compt. reud. cong., 340 en 344. 
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Nog wensch ik vooraf aan te teekeneh, dat ik geheel 
de raeening van Le Roy de Méricourt en Corre ben 
toegedaan, als zij zeggen, dat die chronische diarrheën 
niet moeten worden toegeschreven aan parasieten. (*) 
Enkele gevallen van acute diarrhee, die duidelijk het 
gevolg waren van bedorven en met acari voorziene eet- 
waren , zooals Fayrbr o. a. beschreef, (') behooren in het 
geheel niet onder deze ziektevormen gerekend te worden. 
De door Normand bij „diarrhee de Cochinchine" gevonden 
Rhabditis stercoralis (^) is bij andere diarrheën niet aan- 
getroffen en het is de vraag of dat dier wel als oorzaak 
der ziekte mag worden opgevat. Ook de Mycosis intes- 
tinalis , door Von Recklinghausen , Waldeijer en Yeo 
beschreven , is niet met zekerheid als oorzaak eener darm- 
aandoening aangewezen. Iets anders is het evenwel, 
dat parasieten en wel vooral lintworm (voor Nederlandsch- 
Oost-Indië meestal Taenia mediocannelata) als compli- 
catie kunnen voorkomen en dan den toestand verergeren. 
Ik heb ten minste meermalen waargenomen, dat de 
ziekte snel verbeterde en zelfs verdween, nadat eene 
taenia spontaan of door toegediende geneesmiddelen was 
verwijderd. Menschen, die eenmaal eene taenia gehad 
hebben, loopen zeer veel kans er later nog eens een te 
krijgen en daarom moeten zij te dien opzichte zeer 
voorzichtig zijn; sommigen schijnen een goeden bodem 
voor de ontwikkeling van die dieren te bezitten. 

Het hier gezegde maakt het duidelijk, dat ik genood- 
zaakt ben de symptomen der thans te bespreken ziekten 
wat uitgebreider te beschrijven dan overigens in dit werk 
het geval is. Dat is noodig ter verdediging van het 
door mij ingenomen standpunt. 



(I) Compt. rend. congr., 340 en 346. 

(») Fayreb, 129. 

(3) Archives de médicine navale, 1877, no. 1, pag. 35 en no. 2, pag. 102; 

G. T. N.-I. Peel XX, 160. 
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In het algemeen moet de verplaatsing Van lijders met 
chronische darmaandoeningen uit het heete naar het 
gematigde klimaat nuttig geacht worden, omdat bij die 
zieken in den regel geen volkomen gezonde lever wordt 
aangetroffen. Daar de verplaatsing de leverfunctie ver- 
betert en de bloedsomloop in alle organen van den buik 
beter regelt, oefent zij dus een belangrijk gunstigen 
invloed uit (zie pag. 12 en pag. 62). Beide verbeteringen 
ondersteunen elkander, een onderwerp, waarop we nog 
hier en daar zullen terug komen. 

Van de chronische ziekten van het darmkanaal, die 
veel voorkomen bij teruggekeerden, behoeven de haemor- 
rhoïden niet afzonderlijk besproken te worden, met het oog 
op het doel van dit boek. Zij leveren geene bijzonder- 
heden op, maar mogen niet worden verwisseld met 
chronische dysenterie , waartoe wel eens aanleiding bestaat, 
wanneer eene proctitis catarrhalis als gevolg der haemor- 
rhoïden aanwezig is. 
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Chronische dysenterie. 



De acute dysenterie zal hier niet nader worden be- 
sproken ; zij kan in eene epidemie , heerschend in Europa , 
natuurlijk ook hen aantasten, die vroeger in Indië 
verblijf hielden. 

Chronische dysenterie is eigenlijk op zich zelf al geen 
zuiver afgerond ziektebeeld. We noemen chronische 
dysenterie de verschillende aandoeningen van het darm- 
kanaal , welke blijven voortbestaan , als de dysenterie niet 
in genezing overgaat. Het is dan evenwel heel zeldzaam, 
dat er opnieuw echte dysenterische , dat wil zeggen 
diphtheritische, verschijnselen van het darmkanaal voor 
den dag komen. 

Dysenterie wordt chronisch, wanneer de vorming der 
litteekens van de acuter verloopende dysenterische zweren 
gestoord wordt. Op verschillende plaatsen der mucosa, 
waar gangreen heeft bestaan, vormen zich dan geene 
litteekens , maar blijven ulcereerende vlakten over der 
submucosa, die meestal vrij sterk etteren. Hier' en daar 
bestaan somtijds abscessen , die fistelgangen nalieten. Er 
kunnen daarvan weder litteekens ontstaan en dan kan 
zich locale hypertrophie vormen met plastische , blijvende 
uitzweetingen tusschen de vliezen, welke exsudaten zeer 
vast , zelfs kraakbeenachtig kunnen worden. Zulke vaste 
en harde litteekens geven wel aanleiding tot verkleining 
van het lumen van den darm. 
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Terwijl we dus te doen hebben met de nablijvende 
gevolgen van een niet behoorlijk genezen dysenterisch 
proces, mag niet uit het oog worden verloren, dat het 
darmkanaal bovendien als de pars minoris resistentiae in 
het heete klimaat moet beschouwd worden, wat voor- 
namelijk het geval is met den dikken darm. Omtrent 
de oorzaken , die daartoe aanleiding gaven , heb ik elders 
uitgebreid gesproken en zal dat thans niet herhalen, (*) 

De verschijnselen, waaronder eene acute dysenterie, 
die altijd vooraf is gegaan, overgaat in eene chronische, 
worden in Europa maar hoogst zelden gezien. De toe- 
stand blijft, nadat de hevigste symptomen wat minder 
zijn geworden, gedurende langen tijd dezelfde en vertoont 
daarbij eene afwisseling tusschen tijden van verergering 
en verbetering. Bestaat eene chronische dysenterie reeds 
eenigen tijd, zooals in den regel het geval is, wanneer 
wij die bij lijders, uit de tropen terug gekeerd, waar- 
nemen, dan karakteriseert zij zich in de eerste plaats 
door het voorkomen van etter en bloed in de ontlastingen. 
Die ontlastingen zelve zijn echter volstrekt niet in alle 
gevallen dezelfde en ook niet altijd dezelfde bij denzelfden 
lijder. 

De meerdere of mindere vastheid der faeces hangt voor- 
eerst samen met de grootere of kleinere oppervlakte van 
het slijmvlies des dikken darms, dat in litteekenweefsel 
is overgegaan. Hoe meer en hoe grootere litteekens er 
bestaan des te geringer is de resorptie in den dikken 
darm; zijn de litteekens vooral in het coecum aanwezig , 
waar bij normalen toestand de resorptie het belangrijkst 
is, dan zullen de stoffen reeds daardoor eene mindere 
consistentie bezitten. Hoe meer litteekens, des te meer 
blijven de faecaliën in den weinig vasten staat, waarin 



(») Gea. N.-I. II, 657; Hand. 1ste Congr. 185. 
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Zij in den dunnen darm verkeerden. Bestaan er weinig 
litteekens dan wordt er nog heel wat vocht in de dikke 
darmen geresorbeerd en dan kunnen de faecale stoffen 
vrij consistent, zelfs te dien opzichte bijna normaal 
worden. Daar er evenwel steeds ulcereerende vlakten 
overblijven, en wel het meest aan de randen der littee- 
kens , bevatten de ontlaste stoffen in bijna elke of in elke 
defaecatie etter en bloed. Bij de dunnere ontlastingen zijn 
etter en bloed daarmede vermengd en dan geeft somtijds 
alleen het microscopisch onderzoek volkomen zekerheid 
over het voorkomen; bij de vastere ontlastingen, en 
vooral als de litteekens laag in den darm voorkomen, 
zijn er strepen met bloed en etter langs de gevormde 
faeces waar te nemen; ook wordt dan wel eens wat slijm 
en bloed alleen uitgeperst, nadat de eigenlijke defaecatie 
heeft plaats gevonden of komt er wat zuivere, dikwijls 
geheel jpeukelooze etter, die afkomstig is uit een sub- 
muceus absces of eenigen tijd in een fistelgang stagneerde. 
Zitten de litteekens, of zit er een, dicht bij de sphinc- 
teren van den anus dan komen wel tenesmi voor; anders 
gewoonlijk niet. Het gebeurt wel, dat de sphincteren 
niet genoeg sluiten en er dus te snel ontlasting volgt op 
den aandrang daartoe ; onwillekeurig is die dan nog niet , 
maar het scheelt toch niet veel. 

De vastheid der sedes en hare kleur hangt verder 
samen met den toestand , waarin het overige gedeelte van 
den darm en de lever verkeeren. Is de dunne darm 
gezond, dan is die kleur dikwijls normaal. Het laat zich 
evenwel begrijpen, dat het slijmvlies van den dunnen 
darm gemakkelijk katarrhaal wordt aangedaan, terwijl 
zulke belangrijke afwijkingen in dat van den dikken 
darm bestaan. Is zulk een katarrhale toestand voorhanden, 
dan zijn de sedes grijs of geelachtig en dikwijls schui- 
mend; dan vindt men er ook meermalen onverteerde 
stoffen in. Nu en dan hebben die ontlastingen eene 
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ïose-achtige kleur en meestal zijn ze zeer stinkend; nü 
en dan vindt men in de ontlasting wel eens kleine , min 
of meer ondoorschijnende, op sago gelijkende klompjes 
slijm, die afzonderlijk of met elk«Ar verbonden voor- 
komen en in het laatste geval iets hebben van kikvor- 
schenschot. Zij ontstaan door de opeenhooping van slijm 
in de kleine holten , die door het verwoesten der foUikels 
ontstaan zijn, dat zich dan meestal met wat zetmeel uit 
de ingevoerde spijzen heeft vermengd. Van tijd tot tijd 
worden ook wel onverteerde spijzen ontlast. Gewoonlijk 
zijn de ontlaste stoffen zeer stinkend en die niet goed 
te omschrijven stank heeft iets zoo eigenaardigs, dat hij 
kan bijdragen tot het stellen der diagnose. 

Buikpijnen komen veel voor; soms, zooals gezegd is, 
persingen; onbestemde, koliekachtige pijnen zijn niet 
zeldzaam; over pijnlijke rommelingen wordt nog al eens 
geklaagd ; de lijders voelen voortdurend iets in jden buik 
en bij het onderzoek van het abdomen vindt men ver- 
schillende plaatsen, meer bepaald van den dikken darm, 
die voor drukking pijnlijk zijn. 

De buik is, bij ligging op den rug, meestal diep 
ingezonken, de heupbeenderen steken daarbij uit en de 
buikwand is geplooid. Van tijd tot tijd vindt men eenige 
uitzetting door gassen. 

Bij dien toestand ontstaan altijd eene belangrijke 
anaemie en sterke vermindering der krachten; hoe langer 
die bestaan, hoe meer verschijnselen van uitputting er 
komen , waarbij oedemen en niet hevige hydróps zich ont- 
wikkelen; de aandoening is des te belangrijker, naar 
mate een kleiner gedeelte van het slijmvlies bleef bestaan; 
hoe meer litteekens er zijn, hoe meer kans er bestaat, 
dat de lijder marasmatisch te gronde gaat. 

Men ziet ook wel hypostatische pneumonie, nephritis 

of eene andere bijkomende ziekte den dood veroorzaken 

'of, in enkele gevallen, eene doodelijke peritonitis ten 

8 
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gevolge van de doorboring van den darmwand door 
een ulcus. 

Als er niet al te veel litteekens bestaan , kan het slijm- 
vlies nog goed gaan functioneeren en een dragelijke, 
algemeene toestand terugkeeren, waarbij evenwel steeds 
' eene groote voorzichtigheid in den leefregel moet in acht 
genomen worden. 

Hebben litteekens aanleiding gegeven tot vernauwingen, 
dan zijn er dikwijls terugkomende hevige krampen, tel- 
kens als de inhoud van den darm moeielijkheden onder- 
vindt om die vernauwde plaatsen te passeeren; worden 
nu tamelijk vaste faeces ontlast, dan hebben die een 
geringen omvang, omdat zij die vernauwingen moeten 
doorgaan. Blijft een litteeken, dat de vernauwing ver- 
oorzaakt, zich contraheeren , dan kan de samensnoering 
zoo sterk worden, dat er verschijnselen als bij breukbe- 
klemming ontstaan , zooals obstructie , koliekpijnen , 
drekbraking, enz. 

Chronische dysenterie komt niet zelden tegelijk met 
leverabscessen voor. Met een enkel woord is daarop 
reeds gewezen op bldz. 89. Men zij op die complicatie 
steeds bedacht, evenals op die met ingewandswormen; 
ook verlieze men niet uit het oog, dat Trousseau wel 
complicatie met rheumatismus articularis waarnam. 

Thans moet nog de aandacht worden gevestigd op de 
teekenen, die als bewijs strekken, dat er beterschap 
intreedt. Bij de korte schets der verschijnselen heb ik 
niet gesproken over het uiterlijk voorkomen der zieken. 
Zij zien er slecht uit, ook al bestaat er somtijds eenige 
vetvorming; zij hebben niet alleen eene bleeke, maar 
, gewoonlijk eene geelachtig bruine kleur, die het sterkst 
,jp. uitkomt onder de onderste oogleden en een soort van 
brug vormt over den neusrug, dikwijls ook op het voor- 
hoofd is waar te nemen en niet zelden ook aan de handen 
is te zien. Een der eerste teekenen nu van beterschap is 
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de verbetering Van die kleur; terwijl de lippen nog bleek 
blijven, verdwijnt die geelbruine kleur gewoonlijk het 
eerst aan de handen , dan aan het voorhoofd en eindelijk 
ook in de overige gedeelten van het gelaat. Hoewel de 
bleekheid niet zoo spoedig verdwijnt, neemt men eene 
betere uitdrukking der oogen waar en ziet men vooral, 
dat de bewegingen beter worden en niet meer, als het 
ware met weerzin, worden uitgevoerd. De slaap wordt 
rustiger. De lijder krijgt weder lust om wat uit te voeren 
en wordt niet zoo spoedig moe, als hij wat wil lezen of 
schrijven. 

Het spreekt wel van zelf, dat de ontlaste stoffen een 
meer normaal aanzien moeten krijgen, om daaruit ook 
verbetering te kunnen constateeren , maar men late zich 
niet dadelijk ter neder slaan, als er eens gedurende 
een paar dagen weder minder goede sedes komen. Ik 
geloof niet, dat er een lijder met chronische dysenterie 
is behandeld, bij wien niet nu en dan, onder de gene- 
zing , meer of minder ernstige recidieven zijn opgetreden ; 
wat den aard der ontlaste stoffen betreft is het van veel 
belang als de kleur beter wordt en niet steeds de licht 
gele kleur blijft voorheerschen , ofschoon dat toch dikwijls 
en lang het geval kan zijn, wanneer men de straks te 
noemen methode volgt, om enkel melk toe te dienen. 
De kleur verandert in den regel eerst, als er een meer 
gemengde voeding gegeven wordt. 

Het toenemen van het lichaamsgewicht is een zeer 
gunstig teeken bij hen, die geene vermeerderde vetvor- 
ming bezaten. Is die vetafzétting er wel, dan is het 
verdwijnen daarvan en dus vermindering van het gewicht 
volstrekt niet ongunstig. Men observeere dan tevens of de^ 
meestal slappe spieren der ledematen wat steviger wordeiC> 

Temperatuur waarnemingen leveren geen bijzonderheden 
bij deze zieken op; soms is de warmtegraad iets lager 
dan de normale. 

8* 
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De ademhaling en bloedsomloop (vooral de dikwijls 
lastige hartklopping) verbeteren, naarmate de anaemie 
beter wordt. Waren er afwijkingen van de grootte der 
lever, dan is verbetering daarvan natuurlijk een gunstig 
teeken. 

De urine behoort dikwijls, liefst dagelijks, te worden 
geobserveerd, omdat de samenstelling daarvan teekjenen 
van herstel kan aantoonen. Men vindt er , in de gewoon- 
lijk voorkomende gevallen, geen galkleurstoffen , geen 
suiker en maar een enkele maal eenig eiwit in. Zijn 
de ontlastingen veelvuldig en waterachtig, dan is de 
quantiteit gering, om bij intredend herstel te stijgen en 
zelfs meer te worden dan de normale hoeveelheid. Maar 
het te hoog stijgen der dagelij ksche hoeveelheid, bijv. 
tot meer dan twee liters, is ongunstig, omdat er dan 
gewoonlijk een recidief der ,diarrhee na volgt en in alle 
geval de ziekte niet is genezen. 

Deze teekenen van beterschap zijn bijna alle toepasselijk 
op de overige chronische aandoeningen van het darm- 
kanaal. 



Dat bij de behandeling der chronische aandoeningen 
van het darmkanaal de regeling der voeding op den 
voorgrond staat, behoeft wel geen betoog en de groote 
neiging , die alle lijders aan chronische darmaandoeningen 
hebben , om zonde tegen den leefregel te begaan , maakt 
dat de voorschriften daaromtrent zeer bepaald moeten zijn. 

Eer we die nader bespreken , merken we nog op, dat de 
keuze van woning, kamer en bed volgens de opgegeven 
regelen minutieus behoort plaats te vinden en dat de klee- 
ding de noodige aandacht verdient ook met betrekking tot 
het gezegde over drukking om het middel (zie bldz. 21). 
Flanel is voor lijders aan chronische darmaandoeningen 
onmisbaar en het is niet voldoende een flanellen hemd 
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en onderbroek te dragen ; er moet ook een goed sluitende , 
niet drukkende flanellen buikband worden gebruikt. 
Wollen kousen en stevige schoenen zijn evenzeer aan te 
bevelen. Het is van belang de kamer, zooveel mogelijk, 
nacht en dag op denzelfden warmtegraad te houden. 

Bij belangrijke verschijnselen van ulceratie is rust eene 
hoofdzaak. Den eersten tijd moeten de lijders stil te bed 
liggen, ook al vervelen zij zich daarin; komt er eenige 
beterschap, dan kunnen ze telkens langeren tijd op een 
gemakkelijken stoel Uggen en langzamerhand eenige be- 
weging gaan maken; bij goed weder hggen zij of loopen 
nu en dan in de open lucht. Bij groote koude, bij 
dauw en bij mist mogen de lijders, zoolang ze niet geheel 
hersteld zijn, evenmin uitgaan als bij noorden- of oosten- 
winden. 

Voor de voeding komt melk in de eerste plaats in 
aanmerking. Daar de meeningen omtrent de voeding 
met melk nog al uiteenloopen en bij de daarover gele- 
verde beschouwingen gewoonhjk al de chronische aan- 
doeningen van het darmkanaal tegelijk worden besproken, 
zullen we de toediening van melk wat uitgebreider 
behandelen. 

In den regel is melk alleen niet voldoende, al zijn er 
verschillende waarnemingen, waaruit blijkt, dat absolute 
melkdiëet bijna altijd een tijdelijke en soms eene voort- 
durende genezing tot stand bracht. Zulk eene genezing 
is echter meestal maar relatief, omdat afwijking van de 
absolute melkvoeding dadelijk weer aanleiding geeft tot 
recidieven en de lijders steeds zeer gevoelig blijven ook 
voor andere, bijv. athmospherische invloeden. Dat is 
waarschijnlijk wel toe te schrijven aan de omstandigheid , 
dat de melk , al bevat zij de beste voedingsstoffen in uit- 
stekende onderlinge verhouding, wel geheel voldoende is 
tot voeding en ontwikkeling van het lichaam der pas- 
geborenen, maar voor volwassenen slechts tijdelijk als 
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éénig voedingsmiddel dienen kan. Immers zijn hare 
bestanddeelen niet toereikend om het volwassen organisme 
geheel te onderhouden en het verlorene te herstellen, al 
zegt Fayrer ook het tegenovergestelde. (*) Bovendien 
hebben vele patiënten een afkeer van melk , wat de toe- 
diening er van moeielijk maakt. Engelsche schrijvers 
hebben gewoonlijk met het absolute melkdiëet veel op, 
maar leest men de door hen geleverde ziektegeschiede- 
nissen na, dan vindt men in den regel geen zuiver 
melkdiëet toegepast en blijkt het, dat zuivere melk zelden 
wordt gegeven, maar meestal verdund met kalkwater, 
soms gemengd met brandewijn , rhum of iets anders en 
dat er dus andere stoffen bij zijn toegediend. 

Le Roy de Méricourt en Corre (^) hebben op de 
medegedeelde gronden ook bezwaren tegen het absolute 
melkdiëet, maar gaan nog verder en meenen, dat, al 
geeft melk in hevige gevallen wel eens goede resultaten, 
de voortdurende toediening gevaarlijk kan worden, om- 
dat dit zoo gemakkelijk resorbeerbare vocht niet den 
gewenschten stimulus aan het darmslijmvlies geeft en 
daardoor de essentiëele genezing verhindert. Zelfs meenen 
zij, dat de melk, als die goed verdragen wordt, op den 
duur scorbutische verschijnselen verwekt of, onder het 
masker van den terugkeer eener vetvorming, kan bij- 
dragen tot de ontwikkeling van tuberculose der longen 
of van het darmkanaal. Misschien is dat laatste niet 
geheel van overdrijving vrij te pleiten. 

Zeker is het, dat de melk, doelmatig toegediend, 
uitstekende diensten bewijzen kan. Zij moet niet worden 
gegeven aan personen, die er een "buitengewoon sterken 
afkeer tegen bezitten, want de dan uitgeoefende dwang, 
om voortdurend voedsel te nemen, dat tegenstaat, yer- 



0) Fayrer, 144. 

(*) Compt. rend. congr., 342. 
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nietigt door het moreele effect al de mogelijk goede 
resultaten, welke overigens door het gebruik zouden 
verkregen worden. Wel is het verantwoord om te trachten 
door overreding en het gewennen aan melk , die stof te 
doen gebruiken. 

De vraag, of een absolute melkkuur zal worden toe- 
gepast of dat de melk tegelijk met ander voedsel zal 
gegeven worden, kan alleen beantwoord worden, als de 
toestand van maag en dunne darmen goed bekend is. 
Is er voldoende resorptie ook van andere voedings- 
middelen, dan verkies ik steeds op grond van- het 
gezegde eene gewijzigde melkkuur. 

In den regel wordt de melk goed verdragen, mits, 
ik herhaal het nogmaals, doelmatig toegediend. We 
moeten dus nagaan wat onder doelmatige toediening 
moet verstaan worden. 

Wil men eene absolute melkkuur maken, dan is de 
beste manier om koemelk te nemen, zooals die recht- 
streeks gemolken is en dus moet dan de lijder bij het 
melken tegenwoordig zijn en het vocht warm opdrinken. 
Dat zal in vele gevallen evenwel moeielijk zijn, mÉ|,ar steeds 
heeft men toch te zorgen, dat er zuivere, onvervalschte 
melk wordt toegediend. Het is wenschelijk ongekookte 
melk te geven en daarom is streng toezicht op de 
afkomst (dus ook van welke boerderij) dringend noodig. 
Het best is, als zij, te huis toegediend wordende, eene 
temperatuur van ongeveer 20^ — 22° C. heeft; 's zomers 
heeft de melk van zelf eene voldoende temperatuur en 
's winters kan zij een weiilig worden verwarmd. Er zijn 
verschillende waarnemingen, waaruit blijkt, dat reci- 
dieven ontstonden door het gebruik van slechts even 
aangebrande melk. De verwarming moet dus voorzichtig 
plaats hebben en de melk nooit worden gekookt. Men^ 
geve de melk onverdund ; hoogstens kan al te veel 
room houdende melk een weinig worden afgeroomd. 
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De dagelijks toe te dienen hoeveelheid worde nauw- 
keurig bepaald en die dan in den loop van den dag 
verdeeld. Men beginne met anderhalven liter daags en 
klimme om de drie dagen met een halven liter op, tot 
drie liters daags worden verbruikt. Meestal is geen grootere 
dagelijksche hoeveelheid noodig, maar men kan, als zij 
goed verdragen wordt, wel hooger stijgen, zelfs tot 5 è, 6 
liters daags. De dagelijksche hoeveelheid wordt in zoo- 
veel mogelijk gelijke tusschenpoozen in doses van één 
glas tegelijk verdeeld en daarbij goed waargenomen of 
die kwantiteit verdragen wordt , omdat zoowel de hoeveel- . 
heid per dag als per keer daarvan moet worden afhankelijk 
gemaakt. Het zal dan soms blijken noodig te zijn om 
met kleinere hoeveelheden, bijv. telkens een lepel vol, 
te beginnen. Dat is ten minste de meening van hen, 
die de absolute melkkuur bij chronische dysenterie voor- 
staan; ik zou echter nimmer alleen melk willen geven, 
wanneer het al dadelijk blijkt, dat de toediening er van 
moeielijk plaats heeft of met bezwaren yan de zijde van 
den tractus intestinalis gepaard gaat. 

Algemeen wordt aangeraden om, als de melk te erg 
tegenstaat of niet goed wordt verdragen, ze te vermengen 
met wat dubbelkoolzure soda, met kalk water (vooral door 
Engelsche auteurs), met brandewijn, rhum of een ander 
alcoholicum; maar dan is het al geen absolute melkkuur 
meer. 

In den regel is dus, bij chronische dysenterie, een abso- 
lute melkkuur niet voldoende en ook niet noodig. De aan- 
wending er van geeft den patiënten in de eerste dagen 
een gevoel van leegte en, daar het lichaamsgewicht 
gewoonlijk eerst vermindert, maken zij zich ongerust. 
Zet men de kuur toch door, dan neemt het lichaams- 
gewicht wel weder toe, maar de ziekte geneest toch niet 
geheel zonder toediening van geneesmiddelen. 

Wij zullen thans eerst in het algemeen opgeven welke 
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spijzen en dranken bij intredend herstel in aanmerking 
kunnen komen en vervolgens de wijze beschouwen, 
waarop de toediening daarvan moet plaats vinden. 

Is het slijmvlies van maag en dunne darmen gezond, 
dan kunnen zeker, met goed gevolg, voedingsmiddelen 
worden toegediend, die geene vaste drekstoffen geven 
en daardoor dus de mogelijke genezing der ulcereerende 
plaatsen niet zullen tegenwerken. Terwijl het later zal 
blijken, dat bij sommige andere chronische aandoeningen 
van het darmkanaal melk , de reeds genoemde alcoholica, 
bouillon enz. bepaald nadeelig zijn^ is dat bij chronische 
dysenterie niet het geval. Daarbij kan men gerust kleine 
hoeveelheden brandewijn, rhum, goeden portwijn enz. 
nu en dan geven, als tenminste de lever gezond is, 
maar beter is het om spirituaUën te vermijden. Bouillon, 
koude bouillon volgens Liebig's voorschrift, dril van 
kalfsvleesch, goede consommêe van andere vleeschsoorten , 
worden gewoonlijk goed verdragen. Uitstekende biefstuk, 
zeer fijn gesneden, wordt dikwijls met nut gebruikt en 
anders kan men de even gebakken biefstuk laten uit- 
zuigen. Bij intredend herstel kunnen ook kippen en 
duiven te pas komen. Het kruim van oud brood kan 
met goed gevolg worden gegeven; het broodkruim mag 
ook wel eerst zacht geroosterd worden, maar moet dan 
weder in melk of water worden geweekt. Zoo kan men 
ook goede beschuit doen nuttigen, maar alleen de onder- 
korsten, daar de saus, die voor bovenkorst gebruikt 
wordt, moeielijk verteerbaar is en die korst daardoor te 
vast blijft. Geklopte eieren, met melk gemengd , kunnen 
sommigen verdragen, anderen niet; dan kan eiwit houdend 
water (zie pag. 66) te pas komen. Zachte meelspijzen 
(arrowroot, tapiocca, tarwe- ^ linzen-, boonenmeel, farine 
lactée, racahout, revalenta, sago, rijst enz.) kunnen eenige 
variatie in het menu brengen, waarbij men het volgende 
in het oog houdo. Arrowroot, sago en tapiocca mogen 
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zeker al in den beginne beproefd worden. Meel is, tot 
pap bereid, iets moeielijker te verteren; men kan die 
pappen met water, melk, bouillon, soms met wat wijn, 
doen klaarmaken; ook kan, om wat afwisseling in den 
smaak te brengen, het meel eerst worden geroosterd. 

Zeer fijn moes van aardappelen, broodpap, havergort-, 
maïs- en gerstepap, zeer zacht gekookte macaroni kunnen 
worden beproefdi 

Met rijst, waarnaar velen, die lang in Indiê waren 
zeer verlangen, zij men voorzichtig, zoolang er nog 
teekenen van ulceratie bestaan. Goed gaar gekookte en 
fijn gemaakte rijstpap kan in de reconvalescentie wel eens 
gebruikt worden even als zeer gaar gestoomde rijst met 
bouillon {nasi tim). 

Vaste regel moet het zijn, dat de lijder geene der 
spijzen gebruikt, na het gebruik waarvan hij eenige 
verergering heeft bespeurd. 

Vooral is het noodig groote zorg te dragen, dat er 
niet te veel op eens van het een of ander worde gegeven. 
Men schrijve dus herhaalde, kleine hoeveelheden voor 
en bepale precies de uren, waarop de spijzen moeten 
genomen worden. 

Thee en koffie zijn in den regel schadelijk; hoogstens 
kan een enkele kop slappe en niet te warme thee worden 
toegestaan. Een goede en niet onaangename drank is 
een aftreksel van .sterk geroosterd brood; ook kan men 
wel lauw warm rijstwater laten drinken. Wordt de alge- 
meene en locale toestand beter, dan is het dikwijls nuttig 
wat zwart bier (stout, porter) te geven; maar men beginne 
dan met kleine hoeveelheden, bijv. één wijnglas vol per 
dag, om langzamerhand op te klimmen. 

Deze algemeene opgaven moeten nu nog nader worden 
omschreven. Het is namelijk van belang bij de voeding 
zeer methodisch te werk te gaan. Wanneer men een 
lijder met chronische dysenterie voor de eerste maal 
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heeft onderzocht, zal men goed doen te beginnen met, 
gedurende een paar dagen, enkel melk te laten gebruiken. 
Blijkt het , dat nog stoffen in het darmkanaal zijn terug- 
gehouden, dan kan er een purgeermiddel worden toe- 
gediend, waarover bij de medicamenteuse behandeling 
nader wordt gesproken. Laat men enkel melk gebruiken , 
dan is de dagelijksche beschouwing der ontlaste stoffen 
een middel om een helderder inzicht 'te krijgen in de 
uitgebreidheid, welke de aandoening van het darm- 
slijmvlies heeft gekregen. Deze toediening van enkel 
melk moet evenwel niet langer dan 8 — 10 dagen duren; 
meestal zal men dan vinden , dat het aantal ontlastingen 
minder is geworden en de ontlaste stoffen consistenter 
zijn. Nu begint men te trachten eieren toe te dienen en 
kan, naar den smaak van den lijder, daartoe geklopte, 
versche eieren nemen, maar steeds zonder schuim, of 
zeer zacht gekookte eieren. Beiden kunnen met wat zout 
worden genomen. De voedingswaarde van één ei moet 
gelijk gesteld worden met die van ongeveer een halven 
liter melk ; daarom geve men voor elk ei een halven liter 
melk per dag minder. Nu komt het er op aan bij elke 
toediening van een nieuw voedingsmiddel er op te letten 
of en in welke hoeveelheid het verdragen wordt. Blijkt 
het, dat drie eieren meer ontlasting veroorzaken , dan geve 
men er maar twee, en zoo met alle verder te noemen 
Voedingsmiddelen. Blijft nu de ontlasting goed, dan kan 
men na een paar dagen probeeren om een stuk biefstuk 
te laten nemen ; men moet dan met kleine hoeveelheden , 
bijv, van 50 — 60 grammen beginnen en langzamerhand 
tot 150 grammen daags stijgen. Ook wordt door Fransche 
auteurs daartoe gebraden schapevleesch aanbevolen , 
maar er zijn niet weinigen, die niet van schapevleesch 
houden. Intusschen kan tevens wat koude bouillon 
volgens LiEBiG worden toegediend, ter vervanging van 
de mindere hoeveelheid melk. Houden de lijders evenwel 
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van melk, dan kan die in eene hoeveelheid worden 
doorgebruikt , die hun aangenaam is. Ter afwisseling 
geve men nu en dan wat consommée of een der ge- 
noemde pappen. Goed wittebrood kan daarna worden 
beproefd en tevens wat portwijn of rhum met water, melk 
of eiwit gegeven worden; ook kan de portwijn in de 
meelspijzen worden gemengd ; zeer kleine hoeveelheden 
moeten eerst beproefd worden, bijv. 5 — 10 centiliters, 
om, als er geen nadeelige gevolgen optreden, tot 25 k 30 
centiliters wijn te stijgen. Wijn doet , zooals ik reeds zeide, 
bij chronische dysenterie, als de maag en de dunne 
darmen gezond zijn, geen kwaad. Blijft de toestand 
nu goed , dan geve men toestemming om erwtenpurée of 
zeer zacht gekookte boonen te probeeren; maar late in- 
tusschen de meelspijzen nog niet weg. Komt er in 
het geheel geen slijm en bloed meer, dan mag rijst 
worden geprobeerd en van tijd tot tijd eenige andere 
spijzen worden beproefd, waarbij telkens, als er van 
eenig nadeel blijkt, een stap in de voeding terug moet 
gedaan worden. Het best is het mij voorgekomen de 
periode in de voeding met biefstuk, eieren, melk en 
eene kleine hoeveelheid, niet te versch brood zeer lang 
vol te houden en eerst als gedurende eenige, bijv. drie 
weken de ontlasting zeer goed is gebleven, wat anders 
te probeeren. Men kan daarbij niet te voorzichtig zijn. 
Eigenaardig is het, dat gekookt vleesch minder goed 
wordt verdragen dan gebraden vleesch en rundvleesch 
beter dan kalfsvleesch ; dat houde men dus in het oog. 
Blijkt het dat erwtenpurée nog niet verdragen wordt, 
dan kan men ter afwisseling wel aardappelenpurée pro- 
beeren en tusschenbeiden de lijders eens iets anders laten 
gebruiken van de gewone spijzen. Zoo komt men er 
langzamerhand toe , dat zij ten slotte tot de voeding van 
het dagelijksche leven kunnen terugkeeren, maar het is 
geene zeldz.aamheid als voor hen gedurende het geheele 
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blijven. Welke dat zijn, leert dan de ondervinding der 
patiënten zelf en hangt voor het grootste gedeelte af van 
de uitgebreidheid van het nog overgebleven gezonde 
slijmvlies. (*) 

Vertoonen zich , na genezing der ulcereerende vlakten , 
nog teekenen van een chronischen darmkatarrh, dan 
kan somtijds eene vruchtenkuur (zie onder Indische spruw) 
in aanmerking komen. 

Vele patiënten kunnen genezen door alléén de thans 
beschreven diëetregeling te volgen en men zal daarvan 
sneller en beter resultaten zien, wanneer tevens hydro- 
therapie wordt toegepast, waarover straks uitgebreider 
zal worden gesproken. 

Er zijn evenwel gevallen, waarin men zonder medica- 
menteuse behandeling niet tot het gewenschte resultaat 
komt, daarom bespreken we die thans eerst. 

De hoofdaanwijzing voor het toedienen van genees- 
middelen bij chronische dysenterie is te beproeven het 
slijmvhes van den dikken darm zoo dicht mogelijk te doen 
naderen tot den normalen toestand; dat wil dus zeggen 
men moet trachten de bestaande htteekens te behouden , 
de ulcereerende vlakten in Htteekens te doen overgaan en 
het vormen van te vaste htteekens te voorkomen. Dat 
er bij de pogingen om die gevolgen te krijgen niet zelden 
een onvoldoend of geen resultaat komt, laat zich be- 
grijpen. Evenals de voeding voor een groot gedeelte 
moet bepaald worden ex juvantibus et nocentibus, is dat 



(O Men zie over de voeding ook het met veel zaakkennis en groote beschei- 
denheid geschreven artikel van Maurel: i;Du traitement de la diarrhée et de 
i/Ia dysenterie chroniques par Ie regime mixte gradué" in jy Bulletin général de 
iithérapeatiqne médicale et chirurgicale , Tomé centième, pag. 119." 

Dat evenwel ook in dat belangr^ke opstel de verschillende ziektevormen ; 
mijns inziens, niet voldoende worden gescheiden, blykt reeds uit den titel, 
terw^l natuurlijk Fransche schotels op den voorgi'ond staan. 
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ook het geVal met de geneesmiddelen , waarbij vooral op 
de schadende moet gelet worden. In vele gevallen doet 
men het best door heel weinig te doen. 

Onder de geneesmiddelen, die zeker nadeel doen, be- 
hooren vooreerst de drastica en de sterk werkende pur- 
gantia. Salinische purgeermiddelen komen evenmin in 
aanmerking en ernstig moet gewaarschuwd worden tegen 
het gebruik van kleine doses geruimen tijd achter elkaar. 
Ofschoon diarrhee, waarmede in dit geval bedoeld wordt 
dunne ontlasting , een der verschijnselen is van chronische 
dysenterie, is het toch wel eens noodig een afvoerend 
geneesmiddel te geven. Vele zieken voelen zich, na de 
toediening daarvan, aangenamer en zoo ontstaat lang- 
zamerhand misbruik, gewoonlijk van salinische afvoer- 
middelen. Calomel, dat bij acute dysenterie nog altijd 
eenige renommée bezit , en ipecacuanha , die als specificum 
daartegen aanbeveling verdient , moeten bij de behandeling 
der chronische dysenterie worden buiten gesloten. Al 
die geneesmiddelen werken te prikkelend en geven daar- 
door aanleiding tot verergering van den toestand. Is het 
bepaald noodig een evacueerend middel te geven, dan kan 
eene kleine dosis oleum ricini (bijv. 15 gram) dienst 
doen. Zooals men weet kunnen echter vele personen geen 
wonderolie nemen en, als de lijder er wat tegen heeft, 
zou ik die niet geven om geen braking op te wekken; 
immers moet men hierbij liefst vermijden de oleum ricini 
met anisette of op koffie drijvende te geven, wat anders 
de braking wel voorkomt. 

Het is dan ook eene uitzondering als ik castorolie toe- 
dien en men zal die altijd moeten vermijden, als er 
neiging tot bloeding bestaat; door eene enkele gift van 
een lepelvol oleum ricini zag ik eenmaal hevige darm- 
bloeding ontstaan. Ik heb mij meestal goed bevonden 
bij de toediening van 20 — 30 gram oleum olivarum, dat 
als licht evacuans in den regel voldoende is. Bovendien 
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is het nut der regelmatige toediening van olijfolie , dage- 
lijks 10 gram 's avonds bij het gaan slapen, meermalen 
gebleken. Op welke wijze de olijfolie bij die regelmatige 
toediening werkt, is niet voldoende bekend; eigenlijk is 
het een empirisch middel. Daar ik die olie evenwel dik- 
wijls toediende , terwijl tevens adstrigentia werden gegeven , 
meen ik de gunstige werking meer bepaald te moeten 
zoeken in de licht purgeerende werking der olie. Vooral 
wanneer absoluut of bijna absoluut melkdiëet wordt ge- 
bruikt, is de toediening van afvoerende middelen nu en 
dan noodig, maar dan verkies ik toch steeds de oleosa 
boven de salinische, die in kleinere doses door Le Roy 
DE MÉRicouRT CU Ck)RRE aaubcvolen worden. (^) 

Voor de rechtstreeksche behandeling van de darm- 
aandoening komt vooreerst subnitras bismuthi in aan- 
merking. Dit middel moet in hooge doses worden 
toegediend en werkt, daar het geheel onoplosbaar is, 
waarschijnlijk alleen als protectief , voor het ulcereerende 
gedeelte van het slijmvlies. Dat de toediening van zulke 
hooge doses nuttig werkt, ondervond ik meermalen, 
gedurende mijne vijf en twintig jarige praktijk in Indië 
en later in Nederland. In 1855 vestigde Mandt de aan- 
dacht der geneeskundigen in Nederlandsch-Indië op het 
nut van groote doses magisterium bismuthi (*), zooals 
die in 1849 door Monneret waren aanbevolen f). 

Ik herinner mij, dat Dr. Wassink in 1861, toen er 
zeer vele lijders aan dysenterie te Batavia waren, mijne 
aandacht op die hooge giften vestigde en daarbij zijne 
overtuiging uitsprak, dat het bismuth alleen nut had, 
omdat de ulcereerende vlakten van het slijmvlies daar- 
door met eene beschuttende laag werden bedekt. Ook 



(*) Compt. rend. congr. , 345. 

(») G. T. N.-L, IV, 661. 

(^) Gazette médicale de Paris, 1849, No. 15. 
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MandT meende reeds, dat het „alleen door zijnen elgen- 

aardigen toestand van uiterst fijn verdeeld onoplos- 

„baar poeder, zuiver phijsisch schijnt te werken". (*) 

Uit de discussiën op het Congres van medici uit de 
Koloniën te Amsterdam blijkt ook, dat alle sprekers 
daarover (Le Roy de Méricourt('), Corre, Dyce Duck- 
woRTH f) en Stokvis (*) ) de werking van subnitras bis- 
muthi beschouwen als bescherming uitoefenende tegen 
nadeeUge invloeden. Monneret en Mandt vonden dat 
het bismuth op de aangedane plaatsen van het slijmvlies 
was blijven vastzitten en daar vlekken vormden „van 
„een zeer verschillenden en onregelmatigen vorm, die 
„eene donkere of zwarte kleur hebben. Men zoude ze 
„kunnen houden voor ecchijmosen of oppervlakkige ver- 
„stervingen, indien een nauwkeuriger onderzoek niet 
„liet zien, dat ze hun aanzijn te danken hadden aan 
„het medicament, dat het weefsel doordrongen heeft, en 
^tengevolge zijner omzetting in eene zwavelverbinding 
„zwart gekleurd is'^ (^). Wanneer men nu weet, dat het 
protectief en daardoor zeer gunstig werkt, is het tevens ^ 
duidelijk , dat het in groote hoeveelheden moet gegeven 
worden. 

Die hoeveelheid wordt evenwel zeer verschillend door 
de onderscheidene auteurs bepaald. Monneret en Mandt 
geven het middel theelepelsgewijze 3, 4 of 6 malen 
daags, dus tot eene hoeveelheid van „een tot anderhalf 
once" (32 tot 50 gram) daags. Monneret gaf zelfs aan 
een kind van vijf maanden tot 50 grammen daags (°). 
Mandt meent dan ook, „dat de normaal dosis van dit 



o 


G. T. N.-I., IV, 664. 


(») 


Compt. rend. congr., 346 en 350 


o 


ld. id., 349. 


(') 


ld. id., 350. 


e 


6. T. N.-T., IV, 663. 


(•) 


Id. id., 662. 



Digitized by 



Googk 



129 

„tniclclel varieert van een il twee oneen per dag*^ (32 tot 
64 gram). {') 
. Zulke groote hoeveelheden zijn echter niet noodig en 
Le Roy de Mericourt wees er op, dat het dure middel 
bovendien in die groote massa het nadeel heeft van 
ongewenschte ophoopingen er van in den darm te veroor- 
zaken. (*) Hij beveelt aan por dag 2 tot 4 gram te geven. 
Ik zeide reeds, dat ik subnitras bismuthi veelvuldig 
met goed gevolg heb toegediend. De door mij gebruikte 
hoeveelheden verschillen, naar de vermoedelijke grootte 
der ulcereerende vlakten, van 1,5 tot 3 grammen daags 
en ik heb mij daarbij zóó wel bevonden, dat ik dit 
geneesmiddel bij chronische dysenterie om die reden 
eene eerste plaats toeken. 

De ontlastingen krijgen , na de toediening van bismuth 
in de laatst aangegeven hoeveelheid eene lei-achtige, 
bij grootere doses eene zwarte kleur. Het is aan te 
bevelen de patiënten op die kleursverandering voor te 
bereiden, daar zij gewoon zijn hunne ontlastingen nauw- 
keurig te inspecteeren. Somtijds riekt de adem der 
patiënten, die bismuth gebruiken, naar knoflook; de bis- 
muth was dan verontreinigd met tellurium en dus niet 
goed. O 

Verder nemen de verschillende adstringentia eene 
belangrijke plaats bij de behandeling in. Het is wel 
onnoodig die alle te noemen. Zuivere tannine, ratanhia, 
uncaria, lignum campechianum , katechu en vele andere 
hebben ieder hunne voorstanders; ieder medicus, die 
veel chronische dysenterieën behandelde, krijgt eenige 
voorliefde voor het eene of andere adstringeerende 
middel, waarvan hij goed effect zag; of hij maakt 



(1) G. T. N.-I., IV, 665. 

(*) Compt. rend. congr., 350. 

(3) Ned. Tydsch. Gen. 1890, L, 291. 
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êene combinatie, waaraan hij zich gaarne vasthoudt. 
Dat vasthouden gelukt evenwel niet altijd, want het 
is niet mogelijk vooruit te bepalen, welk adstrin- 
gens in een bepaald geval nut zal doen. Al moet 
theoretisch de werking der adstringeerende middelen 
worden beschouwd als voor alle van denzelfden aard 
te zijn, zoo zien wij toch in de praktijk, dat door den 
eenen lijder het eene, door den andere het andere beter 
verdragen wordt of dat het eene beter effect geeft dan 
het andere. Het is dus volkomen verantwoord de ver- 
schillende plantaardige adstringentia te gebruiken en 
ook andere, bijv. de door Le Roy Mericourt en Corre 
aanbevolen solutio chloreti ferrici te beproeven. Men moet 
er steeds op bedacht zijn, dat de werking der adstrin- 
gentia onzeker is eiji er geene bepaalde aanwijzingen 
bestaan om zijne keus op een daarvan te vestigen. Van 
daar is het dikwijls verstandig den lijder toe te staan 
het eene of andere adstringens te gebruiken, waarin hij 
vertrouwen stelt; dat vertrouwen is gewoonlijk het ge- 
volg van mededeelingen , hem door lotgenooten gedaan. 
Daar werkelijk, zooals we reeds bij de bespreking der 
melkdiëet opmerkten, psychische invloeden van voor- of 
nadeel kunnen zijn bij die chronische darmaandoeningen, 
is toegeven huttig, omdat we toch niet met zekerheid 
eene indicatie voor een bepaald middel kunnen stellen. 
De lijder, die herstelt, schrijft zijn herstel in den regel 
toe aan het medicament, dat hij het laatst gebruikt 
heeft, en vertelt dat aan anderen. Daarbij verliest hij 
uit het oog, dat de behandeling lang duurde en niet 
alléén bestond in het toedienen van drankjes. 

Om dezelfde reden mogen de in Indië gebruikelijke 
middelen, ook al zijn die in Europa obsoleet, niet geheel 
uit het oog worden verloren. Het groote vertrouwen 
daarin helpt niet zelden het effect verhoogen; maar 
men heeft natuurlijk recht eerst te willen weten wat 
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gebruikt zal worden. Het 3^. deel van mijn boek „De 
geneesheer in Nederlandsch-Indië" kan daarover gewoon- 
lijk inlichtingen geven. De beste vorm van toediening 
der adstringentia is in decoct of solutie. Sommigen 
kunnen ook in stukjes worden gegeven om in den mond 
te worden genomen en ze daar in het speeksel op te 
lossen, bijv. katéchu. Tannine kan ook in poedervorm 
worden gegeven, oLchoon ik altijd den vloeibaren vorm 
beter vind. 

Behalve van de adstringentia wordt van de bittere 
middelen ook wel eens een gunstig gevolg gezien. Onder 
deze verdient afzonderlijk de aandacht te worden ge- 
vestigd op de cortex simarubae, die in decoct (5-15 gram 
op 250 gram) dikwijls zeer goede resultaten geeft. De 
zoogenaamde Makassaarsche potjes (zaden der Brucea 
sumatrana Rxb.) hebben somtijds een goede uitwerking. 
Zij worden ontbolsterd en van de witte zaadlobben eene 
emulsie gemaakt of die eenvoudig gekauwd. Bij vol- 
wassenen laat ik beginnen met twee pitjes daags en 
kKm om den anderen dag met twee pitjes op tot 20 
daags; daarna laat ik op dezelfde wijze afdalen y-^ de hoe- 
veelheid wordt over een dag verdeeld. In het geheel 
worden 200-400 pitjes in 38 dagen verbruikt. •(*) 

Bestaan er belangrijke buikpijnen, dan kunnen de 
adstringentia of amara met opiacea worden verbonden; 
hoewel men die laatste ook wel intercurreerend , als symp- 
tomatisch middel alleen kan geven. In alle geval zal 
men de doses daarvan zoo klein mogelijk nemen. Het 
gebeurt wel eens, onder het verloop eener chronische 
dysenterie, dat er exacerbatiën komen, die eenigszins 
gelijken op de acute dysenterie; zij zijn het gevolg van 
locaal heviger wordende ontstekingen en moeten meer 
als eene partiëele proctitis dan als een aanval van wer- 



(») Gen. N.-L, III, 143. 
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kelijke dysenterie worden aangemerkt. Bij zulke e^acer- 
batiën, die meestal met veel pijn gepaard gaan, kunnen 
opiacea niet worden gemist : maar dan zij men juist 
voorzichtig om niet te hooge doses te g^ven, daar het 
terughouden van den darminhoud gevaar oplevert. Immers 
onder den invloed dier constipatie ontstaan zoowel toe- 
name der prikkeling van het darmslijmvlies, als ver- 
meerderde congestie in de vaten van het poortadersysteem. 
Beide werken nadeelig, de laatste ook bepaald op de 
lever en dat nadeel behoort dus vermeden te worden. 
Eene kleine dosis opium of morphine of wat laudanum 
liquidum Sydenhami 's avonds gegeven zijn dikwijls nuttig 
om de nachtrust te bevorderen ; maar men geve dan niet 
zooveel, dat daardoor ook den volgenden dag de ontlas- 
tingen uitblijven. Liever geef ik een lavement van eene 
of andere indifferente mucilagineuse oplossing met wat 
laudanum, bijv. 15-40 droppels op 150-200 gram solutie. 
Dat is meestal voldoende om de pijn in het rectum voor 
eenige uren te bedaren, vooral als zulk een lavement 
wordt geappliceerd onmiddelijk na eene ontlasting, omdat 
het bedarende middel dan beter onmiddelijk op het slijm- 
vlies kan inwerken. 

Lavementen kunnen bovendien te pas komen om 
rechtstreeks op het slijmvlies van het rectum en colon 
in te werken. Daartoe komen dan zwakke oplossingen 
Tan adstringentia in aanmerking, dikwijls met eenige 
droppels vinum opii aromaticum. Ik zag van kleine 
lavementen met acetas plumbi of met een slap dëcoct van 
katechu dikwijls goede gevolgen. Onder kleine lavementen 
versta ik die, welke niet grooter dan 50 k 60 grammen 
zijn , en dus bij de zoo evengenoemde 'solutie 5 tot hoog- 
stens 12 droppels laudanum bevatten. De adstringentia 
uit het plantenrijk kunnen in die lavementen evenzeer 
gebezigd worden, als die uit het mineraalrijk. Onder de 
laatsten verdienen nitras argenti en acetas plumbi afzon- 
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derlijk te worden genoemd, die dikwijls goede diensten 
bewijzen, als er veel bloed in de ontlasting voorkomt. 
Aluin , sulphas zinei en dergelijke kunnen beproefd wor- 
den. De verbinding van nitras argenti en ehloorsodium 
die door Engelsche en Spaan sche geneesheeren wordt 
aanbevolen (') , schijnt mij irrationeel, omdat er dadelijk 
andere zouten ontstaan. 

Bestaan er tevens haemorrhoïden , dan kunnen grootere 
lavementen in aanmerking komen, maar zij hebben het 
bezwaar, dat de rekking, die den darmwand daardoor 
ondergaat, eene grootere kans doet ontstaan tot perforatie 
op de eene of andere plaats, waar de zweren eene diepe 
verwoesting van het slijmvlies hebben veroorzaakt. De 
zeer groote lavementen van de eene of andere desinfec- 
teerende vloeistof, die volgens von Hegar's methode 
wel bij acute dysenterie zijn toegepast, komen bij chro- 
nische dysenterie niet te pas. 

Als er toevallig eens zeer vaste drekstoffen aanwezig 
waren, is mij de aanwending van een lavement met sla-olie 
(circa 75 gram tegelijk) nuttig gebleken. 

De onvoldoend krachtige sluiting van den sphincter 
ani wordt het best bestreden door koude zitbaden of 
eene opstijgende regendouche. 

Is de spijsvertering in de maag en de dunne darmen 
tevens verstoord of is dat intercurreerend het geval , dan 
kan de toediening van pepsine, soms ook van pepton 
te pas komen, vooral als de activiteit van den spijsver- 
teringstoestel al te veel is gedaald. 

Worden er tevens ingewands wormen ontdekt, dan zal 
de vraag of men die zal kunnen afdrijven, beantwoord 
moeten worden met het oog op den algemeenen toestand, 
waarin de lijder verkeert. Ik heb in zulke gevallen. 



(*) John Sullivan: Tlie cndemic disaeses of tropical climates with their 
treatment. Londoii. J. & A. Churchill, 1877, pag. 118. 
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meer bepaald bij het voorkomen van taenia, Steeds ge- 
wacht niet eene kuur , tot de lijder veel in krachten had 
gewonnen en dan antihelmintica gegeven in eene periode , 
waarin ook de toestand van het darmkanaal tijdelijk was 
verbeterd. Een decoct van den bast der radix grana- 
torum werd dan meermalen zonder nadeelige gevolgen 
voor de locale aandoening toegediend en die verbeterde 
later sneller onder de verdere behandeUng. 

Bij hevige buikpijnen kunnen warme pappen over den 
buik van nut zijn; huidprikkels geven gewoonlijk geen 
resultaten. Tegen die pijnen kan ook een Neptunusgordel 
met goed gevolg worden gebruikt. Het langdurige en 
voortdurende gebruik daarvan draagt dikwijls tot het 
genezen der aandoening veel bij. 

Van de hydrotherapie ziet men de beste gevolgen. Le 
RoY DE MÉRicouRT en CoRRE (die geen speciale hydro- 
therapeuten zijn) zeggen: „Het koude water, volgens de 
>,hydrotherapeutische methode aangewend, is misschien 
„een der weinige, werkelijk genezende middelen in werkelijk 
„wanhopige gevallen van chronische diarrhee en chronische 
„dysenterie''. (') Ik neem de vrijheid ook verder te ver- 
talen wat zij over de aanwending der hydrotherapie bij 
die chronische aandoeningen zeggen, omdat ik hunne 
meening geheel en al deel. „Wanneer er belangrijke 
„anaemie bestaat, herstelt de hydrotherapie zeer snel de 
„krachten; terwijl zij stimuleerend werkt op het zenuw- 
„ stelsel, regelt zij de gezamentlijke werking der functiën , 
„die daarvan afhankelijk zijn, er volgt kalmte op de 
„lusteloosheid en slapeloosheid, die de lijders zoo dikwijls 
„plaagt; de vertering der spijzen, die tot nu toe niet 
„bestond, komt als door een too vermiddel terug en de 
„voeding wordt opnieuw zoo goed, als die in de beste 
„dagen was. 



(*) Compt. rend. cangr., 347. De cursieveerin^ is van die auteurs. 
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„Als de percussie eene werkelijk bestaande vergrooting 
„of eene verkleining der lever aantoont, als de lange 
„duur der ziekte en de uiterste vermindering der spijs- 
„verteringsfunctiën eene diepgaande verandering van den 
„tubus intestinalis en zijne aanhangselen doen kennen, 
„dan is de hydrotherapie de meest zekere wijze, om de 
„veranderingen in het darmkanaal te verbeteren, terwijl 
„zij tevens de anaemie bestrijdt. Onder haren invloed 
„verminderen of verdwijnen die veranderingen, als zij 
„ten minste niet zulk een hoogen graad hebben bereikt, 
„dat zij aan elk therapeutiscli ingrijpen weerstand bieden. 
„De werking der hydrotherapeutische hulpmiddelen moet 
„dus bij chronische diarrhee en chronische dysenterie 
„worden benuttigd, ook in de allerhevigste vormen 
„dier piekten. 

„Maar het is van belang, dat de hydrotherapie worde 
„aangewend met groote kunde en groote voorzichtigheid. 

„Wij vinden tegen haar maar eene tegenaanwijzing 
„en dat is: beginnende tuberculose". (*) 

De laatste opmerking is van veel gewicht, daar men 
lijders met beginnende tuberculose van de hydrothera- 
peutische behandeling, ten minste die met koud water, 
behoort uit te sluiten. Zulke patiënten voelen zich echter 
na lauwwarme afwrij vingen dikwijls aangenamer en 
dringen dus niet zelden op het gebruik daarvan aan; 
trouwens in sommige plaatsen, waar veel phthisici worden 
verpleegd, o.a. te Mentona, worden baden, met bespren- 
keling (circuleerende douches?) van het geheele lichaam 
door water van 28^ C. en daarna afwrij vingen, gegeven 
in elk stadium der ziekte en de lijders vinden zich daarbij 
wel ('). Ook te Görbersdorf is de behandeling van tering- 
lijders met douches en baden niet uitgesloten. 



(1) Compt. rend. congr. , 347. 

(') Revue d' hygiëne thérapeutique , No. 2, Février 1890, pag. 24. 



Digitized by 



Googk 



186 

OverigenH is over de methoden der liydrotherapie, 
die gebruikt moeten worden, moeielijk iets met zekerheid 
in het algemeen te zeggen, daar die geheel moeten 
afhangen van de bijzonderheden, die men in elk geval 
aantreft. Zoo komt het voor, dat men meer bepaald 
wen«cht te ageeren tegen -de anaemie, omdat de ver- 
schijnselen van het darmkanaal uitgaaade, niet zeer 
hevig zijn en dan ziet men niet zelden tevens de darm- 
aandoening genezen. Daarbij mag evenwel niet uit het 
oog worden verloren, dat de hydrotherapie wel nooit 
alléén als geneesmiddel zal worden aangewend, maar in 
alle gevallen aan de regeling der voeding en aan de 
geheelc leefwijze tevens eene belangrijke plaatö ingeruimd. 
De hoogst verrassende resultaten, die dan niet zelden 
worden verkregen, zonder dat inwendige geneesmiddelen 
worden toegediend, zijn opmerkenswaardig. Ik heb wel 
volkomen en blijvend herstel waargenomen van belang- 
rijke chronische dysenterie, die al gedurende vier en 
meer jaren de lijders het leven onaangenaam maakte. 
Maar eene voortdurende observatie van den zieke is 
daarbij noodig en ik geloof daarom, dat de goede resul- 
taten van zulk eene behandeling veel meer te verwachten 
zijn in eene goed geleide, daartoe geschikte inrichting 
dan in particuliere woningen. 

Evenmin als we bepaalde indicatiën voor het eene of 
andere adstringens konden stellen, is dat het geval voor 
minerale wateren. In het algemeen schijnt het mij toe, 
dat er voor de pathologische afwijkingen, die in het 
slijmvlies van het darmkanaal bestaan, door het verblijf 
op de eene of andere badplaats met eene kuur met 
mineraalwater niet veel heil is te behalen, eene meening, 
die door Saint Vel ook wordt uitgesproken. (*) Maar we 
hebben zoo dikwijls met eene complicatie met malaria- 



(*) St. Vel, 166 en volgg. 
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cachexie te doen , dat eene badkuur tegen die aandoening 
kan leiden tot eene verbetering of genezing der symptomen 
van het zieke darmslijmvlies, (zie bladz. 47). Evenzoo 
kunnen ijzerhoudende minerale wateren te. pas komen, 
om de nablijvende anaemie te behandelen, als er geen 
verschijnselen van darmaandoening meer bestaan. Dat 
zulk. eene kuur altijd buitengewoon voorzichtig zal moeten 
geleid worden, behoeft wel geen nader betoog. 



'Lijders, die van eene chronische dysenterie genezen 
zijn, zullen verstandig doen niet meer naar het heete 
klimaat terug te keeren. Zijn er belangrijke nadeelige 
maatschappelijke gevolgen van het blijven in Europa te 
verwachten, dan kan alleen de terugkeer worden toe- 
gestaan, wanneer gebleken is, dat het grootste gedeelte 
van het slijmvlies des dikken darms nog gezond was en 
wanneer de geheele toestand van den lijder gedurende 
minstens een jaar goed is gebleven, zónder dat hij 
bijzondere voorzorgen in zijne levenswijze nam. Als het 
echter maar eenigszins kan, moeten zulke herstelden 
een werkkring in Europa zoeken. 
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Chronische maag-darmkatarrh. 



Het is bekend, dat een chronische maag-darmkatarrh 
ten gevolge van verschillende oorzaken ontstaan kan. We 
behoeven die hier niet alle op te noemen, maar wen- 
schen er op te wijzen, dat in het heete klimaat de 
oorzaak niet zelden moet worden gezocht in de groote 
vochtigheid der lucht en van den bodem, waarin de 
lijders zoo lang hebben geleefd en in eene atonie van 
den spijsverteringstoestel. Die atonie kan wellicht bij 
personen, die het heete klimaat in het algemeen niet 
goed konden verdragen, worden toegeschreven aan de 
algemeene atonie van het geheele lichaam, waarbij de 
darmen, welke toch al zoo gevoelig worden in de heete 
luchtstreek, sterker hebben geleden. Verder heeft bij 
sommigen daartoe bijgedragen het overmatig gebruik 
van prikkelende voedingsmiddelen ; maar er zijn ook in de 
gematigde luchtstreek landen , waar vele sterk prikkelende 
voedingsmiddelen gebruikt worden en toch maag-darm- 
katarrhen niet buitengewoon veelvuldig zijn. Somtijds 
kan het habitueele misbruik van sterken drank onder 
de oorzaken worden gerangschikt en eindelijk vinden 
sommigen eene reden voor het ontstaan in het voortdurend 
gebruik van ijswater. Met deze laatste meening kan ik 
mij op grond mijner ondervinding niet vereenigen. (*) Ik 
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meen , dat voor den meest gewonen vorm van chronischen 
maag-darmkatarrh , zpoals we dien bij gerepatriëerden 
waarnemen, de bovengenoemde rechtstreeksche invloed 
van het klimaat als een hoofdfactor moet beschouwd 
worden. 

„Bij velen, die langen tijd in het heete klimaat door- 
„brachten, wordt een zeer lichte darmkatarrh geboren, 
„die voornamelijk merkbaar is, door dat de ontlaste drek- 
„stoffen nimmer vast zijn , maar altijd brij- of waterachtig, 
„terwijl des morgens vroeg, in de beide eerste uren na 
„het ontwaken , drie of vier zeer dunne stoelgangen plaats 
„vinden, die zich in den loop van -den dag niet her- 
„halen. Die lichte morgendiarrhee is waarschijnlijk het 
„gevolg van de inwerking der koudere morgenlucht" , 
zoo schreef ik vroeger (*) en ik ben in het ' denkbeeld , 
dat juist die koude lucht de telkens herhaalde recht- 
streeksche oorzaak er van is, versterkt, nu ik de onder- 
vinding heb opgedaan, dat de genoemde verschijnselen 
al spoedig verdwijnen, wanneer er warmere kleederea 
gedragen worden. 

Dikwijls vindt men, vooral bij sterke rookers, een 
lichte maagkatarrh tegelijk met die darmaandoening en 
die uit zich dan door misselijkheid, meestal bij het op- 
staan; die misselijkheid kan tot worgen en braken stijgen 
door geringe oorzaken, als gorgelen, het poetsen der 
tanden, enz. Het braken heeft ook wel kort na een 
maaltijd plaats en, als de lijder goed daarop let, kan hij 
constateeren na het gebruik van welke spijzen dat plaats 
vindt. 

Een hevige vorm van darmkatarrh vertoont meer 
blijvende stoornissen in de resorptie, waardoor aanhoudend 
talrijke dunne stoelontlastingen ontstaan. Dat die voort- 
durende diarrhee aanleiding geeft om de krachten der 



(») Gen. N.-T., 1 , 293. 
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lijders sterk te doen afnemen, dat er vermagering ont- 
staat en de patiënten er bleek en ziekelijk gaan uitzien , 
laat zich lichtelijk begrijpen. Evenwel is voortdurende 
diarrhee.bij den katarrh, die het meest voorkomt, niet 
gewoon, maar is afwisseling met hardnekkige stoelver- 
stopping niet zeldzaam. In vele gevallen vindt men zelfs, 
ten gevolge van slechte innervatie van den tractus intes- 
tinalis eene zoo trage peristaltische beweging, dat habi- 
tueele constipatie optreedt. Er worden dan nu en dan 
zeer harde drekstoffen ontlast , waaruit de vochten somtijds 
zoo sterk zijn geresorbeerd , dat zij den vorm van keu- 
tels aannemen. Die scybalae vindt men dan meestal 
door eene taaie, troebele, slij machtige stof omgeven. 
Zulk een toestand is dikwijls het gevolg van misbruik 
van purgeerende zouten, die de lijders op eigen gezag 
voortdurend gebruikten en waardoor zij den toestand 
ook steeds erger maakten. 

De zeer hevige vormen van darmkatarrh, die met 
ulceratieve processen gepaard gaan, komen niet dikwijls 
op zichzelf staande voor ; meestal zijn zij het gevolg eener 
acute dysenterie, waardoor zij onder de chronische vormen 
van dysenterie moeten gerekend worden. Evenwel kunnen 
zij bestaan en onderscheiden zich dan van de chronische 
dysenterie door het ontbreken eener acute dysenterie als 
aanleidende oorzaak. In de symptomen komt de zeer 
hevige vorm met de chronische dysenterie vooral over- 
een, als het proces in den endeldarm (proctitis) of in 
de dikke darmen het meest ontwtkkeld is. Daarentegen 
vindt men veel meer buikpijnen en rommelingen, als* 
voornamelijk de dunne darmen zijn aangedaan ; is er dan 
bloed bij de ontlastingen , dan is het meer met de faeces 
vermengd en niet zoo streepvormig buiten er tegen aan. 
Blijven bij zulk eene aandoening der dunne darmen, de 
dikke vrij (een voor lijders uit het heete klimaat hoogst 
zeldzame vorm van darmkatarrh) dan bestaat er geen 



Digitized by 



Googk 



141 

diarrhee , daar de vochten der facces in de dikke dariüsü 
dan voldoende geresorbeerd worden om ze ^en behoorlijke 
consistentie te geven. 

Dikwijls komen bij den straks genoemden vorm sterke 
aanzamelingen van gassen in den darm voor, wat bij 
een zoo atonische dannwand wel niet te verwonderen is. 
Is het colon daarbij sterk door gassen uitgezet, dan 
wordt daardoor eene drukking tegen de ondervlakte der 
lever uitgeoefend , waardoor verschijnselen ontstaan , welke 
aan die van hyperaemie der lever doen denken. 

Het verdient opmerking, dat recidieven van maag- of 
darmkatarrh veel voorkomen in de eerste warme lente- 
dagen. 

Over de verdere verschijnselen valt overigens niets 
mede te deelen , wat niet in elk werk over pathologie 
omtrent deze ziekte is te vinden. 



Ook de behandeling levert niet vele punten op, waarop 
bijzonder de aandacht behoort gevestigd te worden. Van 
lietgeen over de woning, kleeding en voeding is gezegd 
bij chronische dysenterie (zie bldz. 21 en 116) komt 
bijna alles hier te pas. Men denke daarbij ook aan de 
mogelijke toepassing eener vruchtenkuur , zooals die bij 
de Indische spruw is beschreven.. 

Adstringentia worden ook bij chronischen darmkatarrh 
het meest toegepast , maar hunne werking is even 
onzeker als de aanwijzing welk samentrekkend middel 
gekozen moet worden. Amara geven soms resultaten 
(zie pag. 131). 

De bestrijding der constipatie is een der moeieHjkste 
punten van de behandeling. Zeker kan men door ver- 
schillende purgantiën wel stoelgang bezorgen, maar die 
alle werken prikkelend op het darmslijmvlies en, al 
helpen ze dus voor een oogenblik het symptoom der 
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stoelverstopping opheffen, op den duur doen 2e geen 
goed. Is er eene opruiming noodig^ dan zal men altijd 
beter doen te trachten, die te verkrijgen door lavementen 
of door het gebruik van Von Hbgar's hevel. Niet altijd 
gelukt dat en dan moet men wel een purgeermiddel 
voor een enkele maal geven; het is evenwel bekend, 
dat meestal eenige dagen na de toediening daarvan 
de constipatie nog erger is. Veel beter is het de behan- 
deling op eene blijvende genezing daarvan in te richten 
en daartoe vooreerst de diëetregeling zeer minutieus te 
bepalen. Zulke lijders moeten geregelde darmgymnastiek 
uitvoeren, door op hetzelfde uur dagelijks eene lang- 
durige poging te doen om ontlasting te krijgen, welke 
poging wordt voorafgegaan door massage van den buik. 
Gewoonlijk laat ik die bezigheden op de volgende wijze 
regelen. De lijder gebruikt het ontbijt, waarbij hij, als 
de toestand van maag en darmen dat maar eenigszins 
toelaat, wat roggebrood eet; hij eindigt dat ontbijt met 
een ferm glas water. Daarna maakt hij een kleine 
wandeling van ongeveer een kwartier, onder die wan- 
deling of onmiddellijk daarna, maakt hij eenige rollende 
bewegingen met het bovenlijf, waarbij de handen op 
de heupen geplaatst worden. Vervolgens wordt eene 
massage van den buik toegepast, waarbij de verschillende 
methoden daarvan worden gekozen naarmate men het 
noodig vindt eene geringere of grootere kracht uit te 
oefenen. Op de massage volgt het drinken van nog een 
glas water en daarna de poging om ontlasting te hebben, 
welke in de eerste dagen nog geen gevolgen heeft. Deze 
behandeling geeft dikwijls zeer goede gevolgen en moet 
regelmatig, vooral op denzelfden tijd van den dag, 
worden volgehouden. In den eersten tijd zijn lavementen, 
liefst alleen met water, meestal daarbij noodig en het is 
geene zeldzaamheid dan na 3 ft 4 weken eene regelmatige 
stoelgang na het ontbijt te zien optreden. Aanvallen van 



Digitized by VjOO^te^ 



148 

diarrhee, die intercurreerend nog al eens voorkomen, 
worden het best door opium in poedervorm of nog liever 
in eene mucilagineuse mixtuur bestreden. Tegen wel- 
licht bestaande pijnen bezige men de middelen bij 
chronische dysenterie genoemd (zie bladz. 134). 

Sterke flatulentie wordt door eenige droppels oleum 
foeniculi of oleum menthae piperitidis bestreden of door 
de toediening van carbö vegitabilis in eene schudmixtuur, 
in pulvere of in den vorm van beschuit. Dr. Caro's 
Houtskool-Biscuits , waardoor de sterke opzetting van 
de darmen gewoonlijk zoo belangrijk en gemakkelijk 
vermindert, geve men niet als er darmzweren bestaan. 

Ten opzichte eener hydrotherapeutische of balneolo- 
gische behandeling kan ik naar de chronische dysenterie 
(pag. 134) verwijzen, ofschoon ten opzichte van een 
chronischen maagdarmkatarrh meer effect is te verwachten 
van het bezoeken eener goed gekozene badplaats dan bij 
chronische dysenterie; bij deze laatste komt die eigenlijk 
alleen te pas, als het proces zoover is genezen, dat we 
alleen nog met een darmkatarrh te doen hebben. Vooral 
bij die gevallen, waarin constipatie veel voorkomt en 
misschien als oorzaak van den katarrh optrad, kunnen 
kuren aan eene salinisch-alcalische bron nut doen (Zie 
pag. 90). 

De chronische katarrh van de maag, die in verschil- 
lende vormen, soms alleen staande, maar bij de hier 
besproken ziekte meestal tegelijk met darmkatarrh voor- 
komt, vereischt geene afzonderlijke bespreking, daar zij 
'niet verschilt met dien, welke in Europa in die vormen 
en door verschillende oorzaken wordt waargenomen. Men 
weet, dat sommige lijders aan maagkatarrh het rooken 
van tabak verdragen en anderen niet ; onder hen , die in 
het heete klimaat verblijf hielden , vindt men er dikwijls 
die een zware sigaar beter verdragen 's morgens na het 
het ontbijt, dan 's avonds na het diner; misschien ligt 
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de reden wel daarin, dat zè *s morgens eenigé nachtelijke 
uren hebben doorgebracht zonder te rooken, maar ik 
ben niet zeker er van, dat dat de ware verklaring van 
het verschijnsel is. 



Er is geen bezwaar om lijders , die van een chronischen 
darmkatarrh genazen en dus minstens gedurende één jaar 
geene verschijnselen meer daarvan hadden, naar ]\et 
heete klimaat te laten terugkeeren. Zij zullen zich daar 
evenwel aan eene voorzichtige leefwijze moeten onder- 
werpen , die liefst door een geneesheer in die landen zelf 
werkzaam , moet worden geregeld. 
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Indische spruw. 



We hebben er reeds op gewezen, dat zoo menigmaal 
de chronische aandoeningen van den darm niet goed uit 
elkaêtr gehouden worden (pag. 104). Vooral met aphthae 
tropicae s. orientales is dat het geval. De naam, dien 
deze ziektevorm draagt, mag geen aanleiding geven 
daarbij te denken aan eene verwantschap met de bekende 
aphthae oris. Indische spruw is eene ziekte van den 
tractus intestinalis ; zij moet beschouwd worden als eene 
eigenaardige , chronische ontsteking van het slijmvlies van 
het spijsverteringskanaal, die zich van de mondholte tot 
den anus uitstrekt en ten laatste aanleiding geeft tot 
atrophie der mucosa , terwijl tevens de lever is verkleind. 

Nu vindt men , waar sprake is van chronische diarrhee 
en dysenterie telkens die symptomen genoemd (*), maar 
de ziekte gewoonlijk niet als eene zelfstandige beschreven. 
Als afzonderlijke ziektevorm wordt zij door de meeste 
geneeskundigen in Nederlandsch-Indië beschouwd en is 
als zoodanig beschréVen door verschillende auteurs, wier 
namen met de plaatsen waar zij hunne waarnemingen 
en meeningen publiceerden hier genoemd moeten worden, 
omdat de zaak van veel gewicht is. 



(1) Zie o. 8. de meermalen aangehaalde Compt. rend. congr. , 338 en 349 » 
waar men telkens die verschijnselen vermeld vindt. 
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Haspeb: Ueber die Natur und Behandlung der Krankheiten 
der Tropenlftnder, 1831. Th. L, 8. 306. Von den Schwamm- 
chen, Aphten. 

Bosch: Over de Indische sprouw (aphthae orientales). 

ScHOKBENBERG : Over dc Indische spruw; Nederlandsch Lancet, 
6e jaargang , bldz. 480. 

DozY: Geneeskundige gids voor Nederlandsch-Indië , 1876, 
bldz. 91. 

QuABiN Willemieb: Handleiding der bijzondere natuurkunde 
van den zieken mensch enz. 1851. Deel I, bldz. 123. 

Mabtin: Influence of Tropical Climates in producing the 
acute endemic diseases of Europeans etc. 1861 , pag. 672. 

Obeineb : Aphthae tropicae. G. T. N.-I. , Deel VI , bldz. 315. 

G. T. N.-L, Deel XIV, bldz. 891. 

Johnson : An essay on Indigestion or mor bid sensibility of 
the stomach and bowels etc. Ninth Edition, 1875. 

CiiiaHOLM: A manual of the climate and diseases of tropical 
countries etc. 1823. 

Waitz: Ziekten der kinderen binnen heete gewesten, enz. 
Deel I, pag. 40; Deel II, pag. 282. 

SwAViNG: Eene bijdrage tot de studie der Oost-Indische 
geneesmiddelen uit het plantenrijk. Ned. Tijdschr. v. Gen. 1864 , 
bldz. 425. 

Manson: Notes on Sprew. China. Medical Reports, 1880, 
19 th. Issue, pag. 33, waarin eenige aanteekeningen voorkomen 
door RowELL. 

Nederlandsche vertaling hiervan door Van deb Bubg in G, T. 
N.-L, Deel XXI, bldz. 267. 

GooDEVE in Reynold's Systeme of Medicine, Deel I. 

Van deb Bubg , Indische spruw (aphthae tropibae). Eene mono- 
graphie. G. T. N.-L, Deel XXI, bldz. 1 en als afzonderlijk boek. 

Uitgebreid referaat van Bebgeb in Schmidt's Jahrbücher enz. 
Bd. 188. Jahrg. 1881 , no. 11 onder no. 571. 

Engelsche vertaling van die monographie door Jameson in 
The medical Reports of the Chinese Imperial maritime Cus- 
toms, 31 March 1884, 27 th. Issue, pag. 55. 

Die monographie is verder gebezigd voor de Duitsche 
beschrijving in Eulenbebg's Real Encyclopedie, Art. Klima. 

Faybeb: Tropical Dysentery and Chronic Diarrhoea, 1881, 
pag. 133. 
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Van der Elst en De Freytag: Bijzondere Pathologie eri 
Therapie, Deel I, bldz. 439. 

Van dee Burg: Gen. N.-L, Deel II, bldz. 609. 

Van der Burg: Ueber Aphthae tropicae, Tageblatt der 60. 
Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Wies- 
baden, 1887, pag. 350. 

Verder schreven daarover ook Hillary, Latham en 
Grant, wier opstellen ik niet heb gelezen, maar die 
worden aangehaald door Hirsch in zijn Handbuch der 
geographischen Medicin. 

Hirsch heeft evenwel ongelijk, als hij deze ziekte onder 
den naam stomatitis vesicularis intertropica beschrijft, 
daar de aandoening der mondholte alleen een der ver- 
schijnselen, maar niet de hoofdzaak is. 

Door Manson en door mij werd, onafhankelijk van 
elkander, in April 1884 aangedrongen op eene afscheiding 
dezer ziekte van andere chronische darmaandoeningen, 
omdat het beeld daarvan klinisch goed is afgebakend. 

Dr. FiEBiG schreef mij in 1888: „Volgens ons tegen- 
„woordig standpunt kunnen m. i. de aphthae tropicae 
„niet anders beschouwd worden dan als eene trophoneurose 
„van den splanchnicus. Zooals men van eeiie progressieve 
„spieratrophie spreekt, kan men ook van eene atrophie 
„van den spijsverteringstractus, in cluis zijner adnexa 
„met vettige degeneratie, spreken." Deze opmerking kan 
wellicht een nieuw gezichtspunt over de ziekte openen. 

Van de oorzaken , die aphthae tropicae doen ontstaan , 
iè niets anders bekend dan dat de ziekte kan geboren 
worden onder dezelfde omstandigheden, waaronder chro- 
nische maag-darmkatarrh ontstaat, maar dat een verblijf 
in het heete klimaat of de nog zeer warme gedeelten 
van de gematigde luchtstreek noodig zijn voor het ont- 
staan. Buiten de keerkringen heeft men haar nooit oor- 
spronkelijk waargenomen en zoo ziet men de ziekte in 
Europa alleen bij personen, die haar uit het heete 
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klimaat medebrachten. Over den invloed van ras , geslacht 
en leeftijd zal ik thans niet uitweiden. 

Het verloop is altijd slepend met nu en dan optredende 
verergering der symptomen. Het is geene zeldzaamheid, 
dat de ziekte eenige jaren lang aanhoudt. Herstel is 
niet zeldzaam, vooral als de lijders naar gematigde 
luchtstreken verhuizen; toch sterven er van de terug- 
gekeerden nog velen. 

Van de pathologische anatomie is niet veel meer 
bekend dan dat het slijmvlies van den tractus intestinalis 
atrophieert en dat de lever in omvang afneemt, slap en 
anaemisch wordt; het is waarschijnlijk, dat deze atrophie 
der lever met cirrhose overeenkomt. 

Het karakteristieke van de verschijnselen dezer verra- 
derlijke ziekte is door Manson in de genoemde verhan- 
deling kort en duidelijk uitgedrukt als: 1^. eene in 
hevigheid afwisselende ontsteking van het slijmvlies van 
den mond en den slokdarm in het algemeen ; 2°. diarrhee 
en onregelmatige werking der ingewanden; 3°. anaemie 
en algemeene atrophie. 

Ik onderscheid drie tijdperken, welke gewoonlijk lang- 
zaam in elkaê.r overgaan. In geen dier tijdperken vindt 
men ooit verschijnselen van ulceratie of suppuratie van 
het darmslijmvlies. 

Het eerste tijdperk (stadium initiale), dat geheel de 
symptomen vertoont eener chronische maag-darmkatarrh, 
behoeft hier niet beschreven te worden, want dat wordt 
als begin eener tropische spruw in Europa niet waar- 
genomen. 

Het tweede tijdperk (stadium characteristicum) is 
gekenmerkt door de veranderingen, die het slijmvlies 
van den mond en de tong ondergaat en vertoont het 
typische beeld der ziekte. In dat stadium komen de 
patiënten gewoonlijk naar Europa en we moeten dat 
dus uitgebreider beschouwen dan de overige in dit boek 
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besproken aandoeningen, omdat de ziekte met anders 
dan bij zieken, uit het heete klimaat komende, voorkomt. 

Het derde tijdperk (stadium emaciationis) heeft steeds 
toeneming • der symptomen en eindigt met den dood 
door uitputting. Gelukkig ontbreekt dit in vele gevallen. 

Het tweede tijdperk is dus, voor ons doel, het voor- 
naamste. Het vertoont de afwijkingen, die door de 
Britsch-Indische auteurs als white-flux, cachectic diar- 
rhoea, white purging, hill trot, hill diarrhoea worden 
beschreven, die dóór sommige Fransche schrijvers als 
entéro-colite endémique, door Le Roy de Méricourt 
en CoRRE als apepsie of athrepsie coloniale atrophique (*) 
zijn aangeduid. Andere benamingen zullen we maar 
laten rusten. 

De reeds bestaande verschijnselen van maag-darmkatarrh 
zijn dan toegenomen. Men kan de maag in het epigasticum 
als een gespannen blaas zien en voelen liggen, daar er 
voortdurend gas in is opgehoopt , terwijl de pylorus soms 
voor druk wat gevoelig is. Er bestaat groote trek naar 
vaste spijzen; tegen sommige daarvan (afhankelijk van 
de individualiteit van den lijder) bestaat een zoo groote 
afkeer, dat het ruiken er van of het denken er aan reeds 
voldoende is om braking op te wekken. Het braken 
kan telkens op het nemen van spijzen volgen, maar kan 
ook geheel ontbreken. Als de maag ledig is, ontstaat 
een gevoel van honger met lichte pijnlijkheid, een gevoel 
als of de wanden van den buik en het diaphragma geheel 
zijn ingetrokken. Gewoonlijk hebben de lijders dan 
grooten trek naar een kop heete koffie, die goed wordt 
verdragen, op 'de maagaandoening geen nadeelige werking 
heeft, een aangenaam gevoel van verlichting geeft en 
meestal na een uur of anderhalf eene ontlasting ver- 
oorzaakt. 



(1) Compt. rend. congr., 844. 
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De tong en de mondholte vertoonen thans de karak- 
teristieke veranderingen, die waarschijnlijk wel den naam 
spruw hebben doen ontstaan. De tong verliest haar beslag, 
waartusschen in den beginne, vooral aan den rand en 
de punt, kleine, kersroode stippen zijn waar te nemen, 
die niet boven het slijmvlies uitsteken en hyperaemische 
papillae clavatae zijn. De lijders klagen over gevoelig- 
heid van de tong, die toeneemt naarmate het aantal 
roode puntjes grooter wordt. In dien toestand zien we 
de patiënten soms in Europa aankomen, maar dikwijls 
ook in een verder voortgeschreden periode. Dan verdwijnt 
het ruwe aanzien der bovenvlakte van de tong hoe langer 
hoe meer; als zij wordt uitgestoken, ziet men eene 
helder vleeschroode , volkomen gladde , sterk glinsterende 
massa, die er uitziet of zij met een laagje vernis is 
bedekt ; zij heeft iets van rauw vleesch , maar is gladder, 
daar men den indruk krijgt alsof het epithelium geheel 
is verdwenen en de papillen zijn afgeschaafd. Aan de 
randen ontstaan wel kleine kloven, die in het derde 
tijdperk vrij groot kunnen worden. 

Aan de ondervlakte van de tong vindt men diezelfde 
gladde roodheid, hoewel de kleur somtijds wat blauw- 
achtig is. 

De lijders klagen over een gevoel van droogte in den 
mond en de tong is gewoonlijk ook droog op het aan- 
voelen ; de glinstering van het slijmvlies is dus afhankelijk 
van gladheid en niet van vochtigheid. Als de tong langen 
tijd wordt uitgestoken, verzamelt zich wat speeksel. in 
de plooien van het slijmvlies en loopt langs de mond- 
hoeken weg; de speekselafscheiding bestaat dus in vol- 
doende mate. Als er van de achterste papillen enkele 
den indruk maken van grooter te zijn dan gewoonlijk, 
dan is dat toe te schrijven aan de atrophie van het 
slijmvlies, waardoor die papillen grooter schijnen. Een 
enkele maal, als de ziekte zeer lang bestaat, zijn er wel 
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eens kleine > witte, hoogst gevoelige blaasjes aan den 
rand en de punt der tong, die ik beschouw als ver- 
schijnselen van aphthae oris, zooals die bij vele chronisch 
verloopende ziekten voorkomen. 

De ziekte vertoont schommelingen van verergering en 
verbetering en daarin deelt de tong. De roode kleur 
neemt toe bij verergering en af bij verbetering, wanneer 
zij zelfs gedurende eenigen tijd kan verdwijnen, zoodat 
de tong dan bleek wit, maar altijd zeer glinsterend er 
uitziet. Tèn einde de roodheid niet verkeerd te beoor- 
deelen, moet men steeds weten, hoeveel tijd er verloopen 
is, sedert de lijder heeft gegeten, want de roodheid neemt 
telkens toe na het gebruik van spijs of drank, vooral 
als die warm of zeer koud zijn. Bijna alle schrijvers 
wijzen op eene wisselwerking, die men kan waarnemen 
tusschen de verschijnselen in de mondholte en van het 
darmkanaal. Zijn de eerste heviger, dan zijn de laatste 
verminderd en omgekeerd. Ik geloof evenwel, dat diëet- 
fouten daarvan de oorzaak zijn. In den regel komt er 
namelijk wat beterschap, al3 alle voorschriften trouw 
worden opgevolgd; de diarrhee wordt minder; de tong 
kleiner en puntiger, niet zoo rood; de randen worden 
zachter en vochtiger; de punt is dikwijls wit, ziet er 
kraakbeenachtig uit. Begaat de patiënt nu een diëetfout, 
waartoe altijd neiging bestaat, dan ontstaat verergering. 
Vóór er nog tijd was om de diarrhee te doen ontstaan, 
begint de mondaandoening op nieuw, waardoor de lijder 
weer dieet gaat houden. De inond wordt beter, maar 
de symptomen van den tractus intestinalis gaan door. 
Van daar eene schijnbare omwisseling van die beide 
aandoeningen. 

In het algemeen veroorzaken specerijen, alcoholica en 
zout pijn in den mond, den slokdarm en de maag; zij 
geven aanleiding tot grootere ophooping van gas in 
de maag. 



Digitized by 



Googk 



152 

De smaakzin is verminderd en kan, bij langdurig 
bestaan der ziekte, geheel verdwijnen. De gladheid van 
het slijmvlies geeft een gevoel van vet in den mond, 
dat zelfs bij den slechten smaak op dat van ransig vet 
gelijkt. Onder het slapen kleven tong en gehemelte, 
ook de binnenvlakte der wangen en het tandvléesch aan 
elkaAr. Men neemt namelijk die gladheid en roodheid 
ook waar aan het tandvléesch, de binnenvlakte der 
wangen, het gehemelte, den pharynx en het bovenste 
gedeelte van den oesophagus. Het slikken is pijnlijk; 
het spreken dikwijls moeilijk door de pijnlijkheid der 
randen van de tong; er bestaat voortdurend een gevoel 
van rauwheid en hitte in de keel en achter het stemum. 

Er worden dikwijls gassen uit de maag opgerispt, en 
terwijl die wel eens een onaangenamen stank als van 
zwavelwaterstofgas bezitten, zijn zij soms reukeloos, maar 
geven bijna altijd een gevoel van sterke branding in de 
keel, waardoor slikbewegingen worden opgewekt. Vooral 
na het gebruik van vette spijzen en van alkohol houdende 
dranken is dat het geval, al treden. die verschijnselen 
somtijds eerst den volgenden dag op. Er bestaat meer- 
malen een onbepaalde, knagende pijn onder en beneden 
het rechterschouderblad, eenigszins naar de wervelkolom 
toe, die verdwijnt, wanneer er eenige oprispingen hebben 
plaats gevonden. 

De darmontlastingen worden steeds door rommelingen 
in den buik, die toch veel voorkomen, voorafgaan.. Zij 
zijn niet altijd van dezelfde hoedanigheid. Nu eens 
drijven in eene groote hoeveelheid min of meer geel 
gekleurd vocht harde stukken faeces, die eene grauwe 
of zwarte kleur bezitten en die hun ontstaan danken aan 
ophooping en lang verblijf der drekstoffen in de haustra 
coli. Gewoonlijk echter ziet men eene witgrijze, vrij 
gelijkmatig gekleurde, brijachtige massa, die aan de 
oppervlakte met schuim is bedekt en die een eigen- 
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aardigen schimmel- of vischachtigen reuk heeft. Bij elke 
ontlasting dringt eene groote hoeveelheid lucht mede 
naar buiten, waardoor blaasjes worden gevormd, die 
bersten en dus de defaecatie met een knetterend geluid 
doen gepaard gaan. Er worden soms groote massaas 
vocht in eens ontlast, zelfs wel 5-7 liter te gelijk. Niet 
zelden komt er nog eens tusschenloopend eene zeer, 
dunne waterachtige ontlasting, die, als zij zich eenige 
malen herhaalt, tevens ^aanleiding geeft tot collapsus , waar- 
door het geheele beeld iets van een cholera-aanval krijgt. 

De geringste diëetfouten, kleine psychische stoornissen, 
vooral angst en schrik, geven dadelijk aanleiding tot 
verheffing der diarrhee. 

Een belangrijk en karakteristiek verschijnsel, waarop 
ik in 1880 de aandacht vestigde, is de verkleining van 
de lever. Manson deelde in datzelfde jaar mede, dat er 
algemeene atrophie bestaat, waarin de lever deelt. 
Ik geloof niet, dat dit de verklaring der goed geconsta- 
teerde verkleining van de lever is, want mij is een geval 
bekend, waarin verkleining der lever al eenigen tijd 
bestond, toen zich later de karakteristieke symptomen 
der Indische spruw vertoonden. De lever blijft de be- 
wegingen van het middenrif volgen, maar de percussie 
toont duidelijk eene. verkleining aan, zoodat het blijkt, 
dat de onderrand der lever te hoog staat, terwijl de 
bovenste lijn der doffe percussie niet naar boven is 
verplaatst. Zijn de darmen niet door lucht uitgezet, dan 
kan men de onderste rand der lever, hoewel meestal 
moeilijk, achter de ribben voelen. 

De urine-afscheiding is gering; de hoeveelheid is 
minder bij sterke diarrhee en omgekeerd. De urine is 
hoogrood van kleur; zij bevat veel acidum uricum en 
laat bij het staan een steenrood bezinksel van piszure 
zouten achter; soms vindt men er wat albumen in, 
maar geen vezelstofcilinders. 
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De huid is droog. De lijders zijn min of meer anae- 
misch, maar, als de ziekte niet hevig is en niet te lang 
heeft geduurd, zien zij er niet bijzonder slecht uit; 
vrouwen hebben soms een zekeren graad van vetlijvig- 
heid. Als er veel dunne ontlastingen zijn geweest, 
heeft de lijder een afgemat voorkomen en een bleeke, 
soms eigenaardige, groenachtige gelaatskleur. De spieren 
zijn slap en de spierkracht is afgenomen, zoodat reeds 
na geringe lichaamsinspanning een gevoel van vermoeid- 
heid optreedt, dat te groot is voor den vereischten ar- 
beid. De stem is wel eens minder helder en zelfs een 
weinig heesch. De lijders zijn meestal zeer gedeprimeerd, 
soms zelfs melancholisch; zij vermijden zooveel zij kunnen 
eiken lichamelijkèn arbeid, vervelen zich en houden zich 
veel met hun lichamelijkèn toestand bezig; zij zijn 
korzelig, oploopend en hoogst onaangenaam voor de 
omgeving ; maar behouden in den regel hoop op herstel. 

Het derde stadium heeft in Europa gewoonlijk een 
eenigszins ander verloop dan in het heete klimaat. De 
hevige verschijnselen, die dèAr voorkomen (en die ik 
hier kort aanstip: roodheid van mond-, keel- en neus- 
holte; hoog opgetrokken tandvleesch; kloven in de tong, 
die niet etteren; het niet verdragen van andere spijzen dan 
slijmige afkooksels van amylacea; zeer. stinkende, voor 
het gevoel brandend heete gasoprispingen, sterke, door 
den buikwand zichtbare darmbewegingen ; ontlasting 
van belangrijke hoeveelheden vocht; drooge hoest; ge- 
rimpeld aangezicht, enz.) vindt men in Europa bijna 
nooit. Dat laatste tijdperk is hier gewoonlijk rustiger en 
vertoont meer eenvoudige symptomen van uitputting. 

In het tweede stadium herstellen de zieken meer- 
malen, als zij volkomen de voorschriften opvolgen. 

Nog een paar opmerkingen. Verwijding van de maag 
komt bijna altijd voor. — Ingewandswormen kunnen er 
zijn, maar zijn meestal niet meer aanwezig, als de lijders 
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in Europa komen. — Complicatie met dysenterie bestaat 
wel in Indië, maar komt in Europa niet voor; de lijders 
kunnen namelijk dysenterie krijgen, maar aphthae tro- 
picae ontstaan niet uit dysenterie. Als er bloed en 
etter of slijm in de ontlastingen voorkomen, hebben we 
niet meer met enkele Indische spruw te doen. 



Hoewel Indische spruw in de tropen genezen kan, is 
een vertrek naar Europa een zeer belangrijk moment 
voor het herstel. Den gunstigen invloed daarvan op 
chronische darmaandoeningen in het algemeen bespraken 
we reeds meermalen en bij deze ziekte geloof ik , dat 
een groot aandeel toekomt aan de verbetering der lever- 
functiën; want een der hoofdbezwaren schijnt wel de 
verminderde afscheiding van gal te zijn, daar de ont- 
lastingen zoo weinig gekleurd en rottend stinkend zijn. 
Nu neemt men in Europa al spoedig eene betere kleur 
daarvan waar, die in het heete klimaat meestal buiten- 
gewoon lang op zich laat wachten. De keuze van eene 
woonplaats zij vooral een zoo droog mogelijke zand- 
grond en verder houde men streng vast aan de regelen 
over woning, enz. gegeven (zie blz. 17). Bij de klee- 
ding worde vooral het voortdurend dragen van een 
goeden buikband niet vergeten; zulk een buikband is 
wel wat lastig, omdat de darmen op zulke onregelmatige 
tijden door gassen worden uitgezet. Een band, die het 
eene gedeelte van den dag goed sluit, zal op een ander 
gedeelte te ruim of te nauw zitten; maar dit bezwaar 
mag het gebruik er van niet doen nalaten. 

Bij toeneming van de diarrhee moeten de lijders rust 
houden ' te bed of op eene kanapé. Goed warm gekleed 
kunnen zij, als de diarrhee niet te hevig is, matige 
lichaamsbeweging ook in de open lucht maken, maar 
mogen zich nooit vermoeien (zie verder over de weers- 
gesteldheid pag. 117). 
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De lijders aan tropische spruw moeten een geneesheer 
kiezen, in wien zij vol vertrouwen hebben; dan alleen 
bestaat er kans, dat zij het vaste besluit nemen om, 
met volharding, al de voorschriften op te volgen, die 
hun gegeven worden, en zich daarvan geene enkele uit- 
zondering te veroorlooven. De psychische indrukken 
leggen bij deze zieken een groot gewicht in de schaal 
en de geneesheer zij dus zeer bepaald en nooit twijfel- 
achtig in zijn voorschriften. Deze meening heeft Fayrer 
ook zeer duidelijk uitgedrukt. (*) 

De regeling der voeding is wel de hoofdzaak en moet 
dus nauwkeurig worden besproken. 

Melk moet geheel worden vermeden; zij geeft altijd 
aanleiding tot verergering der diarrhee. Mijne positieve 
uitspraak, dat melk geheel moet worden vermeden en 
eerst te pas kan komen als voedingsmiddel, langen tijd 
nadat alle verschijnselen van spruw zijn geweken, staat 
lijnrecht tegenover die van Fayrbr, die de melk, zij 
het ook verdund met kalkwater sterk, aanbeveelt. (') Reeds 
voerde ik de argumenten, door Le Roy de Méricoürt 
en CoRRE tegen de melkvoeding ingebracht, aan (zie 
bldz. 117) en ik geloof, dat het niet behoorlijk afscheiden 
der verschillende chronische darmziekten de aanleiding 
is tot dit meeningsverschil. Vele collega's observeerden, 
evenals ik vroeger , het nadeel , dat de melk veroorzaakt. 
Ik sluit haar dan ook geheel uit bij de diëetregeling. 
Greiner beproefde serum lactis, met of zonder aluin 
bereid, en had daarvan in één geval goede gevolgen, f) 
In den regel wordt wei evenwel ook niet verdragen. 

Van de plantaardige spijzen worden de zetmeelhou- 
dende goed verdragen en zijn de beste, die tevens 



(») Fayrbr, 144. 
(ï) Fayrer, 144. 
(3) G. T. N.-L, VT, 315. 
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slijmige oplossingen of afkooksels geven ; daarbij kan ge- 
woonlijk wat suiker worden gevoegd. Arrowroot, sago, 
maizena, cornflower, havermeel, griesmeel, verschillende 
meelspijzen, die ook als voedsel voor kinderen worden aan- 
bevolen (zooals Hard*s farinacious infant food, Nestle's 
farine lactée), zeer zacht gekookte rijstpap enz. kunnen 
in aanmerking komen. Een goede bereiding van rijst is 
ook gebroeide rijst, door hen, die in Indië verblijf hielden, 
nasi Hm genoemd. Hoewel enkele bouillon niet goed 
wordt verdragen, kan de rijst wel eens met een stukje 
kip of duif worden gebroeid. Indien de meelpappen door 
langdurig gebruik vervelen , kan men ook het meel eerst 
zacht laten roosteren en er dan eene pap van bereiden. 
Verder komen in aanmerking het kruim van goed door- 
bakken oud brood, maar niet de bovenkorst daarvan, 
zuivere beschuit, mits alleen de zoogenaamde onderkorsten, 
eenvoudige Engelsche beschuiten (plain arrowroot, Marie, 
sponge rusks, gem, pearl — met uitsluiting van die, 
welke met figuren van suiker, met gelei, amandelen of 
gember bereid zijn), water-crakers enz. De hardere 
soorten kunnen dienen tot het bereiden van pap en 
brengen dan variatie in de voeding. 

Aardappelen , goed gaar gekookt en tot puree gemaakt , 
worden wel verdragen. 

Groenten worden niet verdragen. Bijzonder nadeelig 
en dus geheel uitgesloten zijn koolsoorten, uien, salade, 
die aanleiding geven tot veel gasontwikkeling, postelein, 
die licht braking veroorzaakt en onverteerd in de ont- 
lastingen wordt terug gevonden, evenals andijvie, dus 
alle bladgroenten; verder sla-boonen, snijboonen en de 
hardere soorten van boonen. Daarentegen worden jonge 
wortelen, zachte schorseneden en asperges goed verdragen ; 
dat is ook het geval met doperwten, die evenwel alleen 
als puree, dus zonder schillen mogen gegeven worden. 

De vruchten komen straks ter sprake. 
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Van de dierlijke spijzen wordt rundvleesch gewoonlijk 
slecht verdragen; bouillon in alle vormen, gewoonlijk 
ook consommé (die bij chronische dysenterie goed worden 
verdragen) en soepsoorten, vooral als daarin groenten 
zijn , verergeren meestal de diarrhee ; dat moet wel worden 
toegeschreven aan de omstandigheid , dat de maag en de 
dunne darmen ook zoo belangrijk zijn aangedaan. Kalfs- 
vleesch mag alleen gestoofd en zeer fijn gesneden gegeven 
worden, maar het is beter het geheel weg te laten, 
daar men de spiervezelen bijna altijd onverteerd in de 
ontlastingen terug vindt. 

Het vleesch van kippen, duiven en tamme water- 
vogels wordt gaarne gebruikt en doet geen nadeel; dat 
is ook het geval met mager schape- en varkensvleesch, 
met wild, met zeer fijn gesneden rookvleesch en het 
magere gedeelte van ham. Eieren zijn aan te bevelen, 
als de lijders die gaarne nemen; ook kan eiwithoudend 
water (zie bldz. 66) in aanmerking komen. 

Vischsoorten zijn in het algemeen nadeelig, wanneer 
zij gekookt, gestoofd of gebakken zijn. Haringen ansjovis, 
mits niet al te zout, worden dikwijls goed verdragen. 
Garnalen en oesters kunnen gebruikt worden door hen, 
die daarvan geen nadeel ondervonden, toen zij gezond 
waren. 

Voor al die spijzen is het noodig, dat zij met groote 
zorg en nauwkeurig worden toebereid; vooral de amy- 
lacea moeten regelmatig fijn verdeeld, goed gaar en 
zonder klonters zijn. 

Van de dranken is gewoon water het best; soms is 
het evenwel nog te prikkelend en moet dan met een of 
ander middel slijmig gemaakt worden, bijv. als rijst water, 
broodwater (ook van sterk geroosterd brood) enz. 

Reeds heb ik gezegd, dat een enkele kop heete koffie 
gewoonlijk goed wordt verdragen (bldz. 149), maar men 
geve die vooral niet te dikwijls, bijv. niet meer dan 
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tweemalen daags; thee, op de gewone wijze bereid, 
maakt, dat er een onaangenaam gevoel in de maag en 
de darmen ontstaat , dat naar mijne meening veroorzaakt 
wordt door de in de thee voorkomende tannine. Koude, 
zeer slappe thee, van de kleur van ouden rijnwijn, kan 
wel eens als dorst stillend middel gegeven worden; men 
menge dan daarin geen melk of suiker. 

Wijnsoorten doen altijd kwaad, evenals alle alkohol 
houdende dranken; het eenige, wat wel eens nu en dan 
verdragen wordt, is een glas licht bier. Ook hierin 
verschil ik in meening met Fayrer, die eieren met 
melk en brandy aanbeveelt en ook het gebruik van een 
grog van wisky of brandy toestaat aan hen, die vroeger 
gewoon waren zoo iets te gebruiken, zoowel als een 
weinig goeden portwijn. (*) Ik heb zoo dikwijls het 
bijna onmiddellijk nadeelige effect van al die alcoholica 
waargenomen, dat ik meestal aan de zieken dadelijk 
kon zeggen: „de voorschriften zijn weer overtreden door 
„een glas port of iets dergelijks". 

Of Selters-, ApoUinaris- en dergelijk water verdragen 
wordt, is niet vooruit te bepalen; sommigen verdragen 
zulk een mineraalwater goed, anderen volstrekt niet. 
Voor de meeste lijders is het een genot, als de dranken 
zeer koud zijn; dus kan de afkoeling daarvan met ijs 
te pas komen; hoewel ijskoude dranken eenige opris- 
pingen als onmiddellijk gevolg hebben, die niet aangenaam 
zijn, zoo brengen die oprispingen dikwijls eenige ver- 
lichting van het drukkende gevoel in de maagstreek, 
en vinden de zieken het gebruik van zulke dranken 
heel aangenaam; ik heb er geen nadeelen van gezien. 

Specerijen, ingelegde zuren en te veel zout zijn steeds 
nadeelig. 

Bij het opmaken eener diëetregeling zal men vooreerst 



(«) Fayeer, 145. 
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rekening moeten houden met de hevigheid der aandoening 
en het zal gewoonhjk het verstandigst zijn te beginnen met 
alleen meelspijzen en eiwit houdend water toe te staan; 
verder zullen steeds alle spijzen moeten vermeden wor- 
den, van welker gebruik de patiënt nadeelige gevolgen 
waarnam of zelfs meent waargenomen te hebben. 

De meeningen der verschillende schrijvers over de 
verdeeling der maaltijden gedurende den dag loopen 
uiteen. Men zal het best doen met het subjectieve gevoel 
van den lijder te rade te gaan en daaruit te bepalen of 
het beter is kleine hoeveelheden dikwijls of iets grootere 
(maar nooit zeer groote) met langere tusschenpoozen te 
geven. 

Bij sterke opzetting van de maag door gassen, kan 
men wel oprispingen te voorschijn roepen, door den 
lijder eerst eenigen tijd op de rechterzijde te laten 
liggen en zich dan snel te doen omkeeren op de 
linkerzijde. 

De behandeling met geneesmiddelen is gedeeltelijk 
gericht tegen den toestand van het darmkanaal, gedeel- 
telijk beoogt zij verbetering der leverfunctie en voor een 
groot gedeelte is zij symptomatisch. 

Is het een enkele maal noodig, wat evenwel zelden 
het geval is, om eenige opeengehoopte stofifen uit het 
darmkanaal te verwijderen, dan geve men liefst eene 
emulsie van oleum ricini in verdeelde giften tot er effect 
volgt. Ook kunnen kleine giften rheum daartoe behulp- 
zaam zijn; de hoeveelheid bepale men naar de individu- 
aliteit en geve er steeds een kleine doses oleum foeniculi 
of venkelwater bij. Toch geven de lichtste purgantia 
niet zelden aanleiding tot buikpijnen. M^^nna, die in 
Britsch-Indië is aanbevolen, geeft aanleiding tot vorming 
van zuur in de maag en moet dus niet worden gegeven. 
Lavementen komen wel nooit te pas. Alle kwikpraepa- 
raten moeten worden vermeden. 
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Gedurende het geheele verloop der ziekte ziet men 
het beste gevolg van de toediening van emoUientia en 
mucilaginosa. Welke men daarvoor wil verkiezen, doet 
er niet veel toe. In die oplossingen worde zoo weinig 
mogelijk suiker gegeven; wil men er, ter verbetering 
van den smaak, wat stroop bijdoen, dan kieze meii 
daartoe sirupus mororum, die tevens als geneesmiddel 
werken kan. 

Bij Indische spruw doen adstringentia kwaad; men 
late die geheel achterwege, daar de aandoening er altijd 
erger door wordt. Ze kunnen later, als er duidelijk 
genezing plaats heeft gevonden, met groote voorzichtig- 
heid in zeer zwakke decocten worden beproefd. Aphthae 
tropicae onderscheiden zich ook daardoor van de andere 
chronische darmaandoeningen, waarbij de werking der 
adstringentia wel onzeker is, maar geen nadeel doet, 
zooals bij deze ziekte. 

Bestaan er buikpijnen, dan worden die bestreden door 
aqua laurocerasi of door extractum hyoseiami nigri. Die 
beide middelen verkies ik verre boven opium of morphine, 
omdat deze laatste zoo gemakkelijk aanleiding geven tot 
hoogst nadeelige constipatie. Laudanum liquidum Syden- 
hami kan een enkele maal, in zeer kleine giften, 
worden gegeven tegen hevige buikpijn, maar men 
bestrijde die liever door later te noemen uitwendige 
middelen. 

Men lette vooral op de functie van de maag; daar de 
lijders veel klagen over zuur, zal men moeten uitmaken 
of dat het gevolg is van te veel afscheiding van zuur 
door het maagslijmvHes of van zure gisting der ingesta. 
In het eerste geval geve men alcahën, liefst in solutie; 
in het tweede een mineraal zuur, vooral acidum hydro- 
chloricum dilutum. Evenwel houde men steeds in het 
oog, dat deze geneesmiddelen wel de digestie kunnen 
verbeteren , maar niet de ziekte zelf genezen. Beschouwt 

U 



Digitized by 



Googk 



men cle zaak uit dat oogpunt, dan kunnen ook pepsine, 
afwrijfsel van pancreas en pepton te pas komen» Ter 
verbetering der galafscheiding geef ik gaarne wat tinc- 
tura rhei aquosa. 

Subnitras bismuthi, dat in het geheel niet geresorbeerd 
wordt, werkt waarschijnlijk ook bij deze aandoening 
alleen als beschuttend middel (zie bldz 127). De toe- 
diening er van met bicarbonas magnesiae en pulvis 
extracti hyosciami nigri exsiccati heeft dikwijls goede 
resultaten. 

De te sterke ophooping van gassen in de maag kan 
bestreden worden door carbo vegitabilis en daartoe kunnen 
de houtskool-biscuits van Dr. Caro, des noods geweekt, 
te pas komen. 

Revulsiva op de maagstreek, mits die geen drukking 
uitoefenen, helpen wel tegen het onaangename drukkende 
gevoel in de streek. 

Bij al te veelvuldige ontlastingen kan een enkele maal 
een lavement worden gezet van een zoo dik mogelijke 
mucilagineuse of zetmeelhoudende oplossing, bijv. van 
arrowroot met eenige droppels laudanum. 

Ook bij Indische spruw geeft de hydrotherapie uit- 
stekende resultaten en de aanhaling op bldz. 134 gegeven 
is ook op deze ziekte geheel toepasselijk. Behalve de 
algemeene hydrotherapie, die gunstig werkt op de darm- 
aandoening zelf, kunnen enkele methoden daaarvan met 
goed gevolg als symptomatisch middel worden toegepast. 
Zoo komt de applicatie, van ijs of van de bekende koud- 
makende mengsels op de maagstreek te pas bij sterke 
gasophooping ; zoo is het dragen van een Neptunus- 
gordel zeer aanbevelenswaard , omdat het gevoel van 
leegte in den buik er door vermindert ; zoo kan een 
voetbad tegen de buikpijnen helpen, maar dat moet bij 
anaemische personen gegeven worden, terwijl de lijder 
met afhangende onderbeenen te bed ligt. Personen, 
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die gewoon zijn baden te nemen , kunnen die gewoonte 
blijven volgen, als zij niet eene werkelijk hydrothera- 
peutische kuur wenschen te ondergaan. 

Eene behandelingswijze, die bijzonder de aandacht 
verdient , is de vruchtenkuur. Men weet , dat het ruime 
gebruik van druiven^ vijgen enz. bij darmkatarrh dik- 
wijls goede gevolgen heeft. Asclepiades en later Plinius 
hebben reeds over het gebruik van druiven als genees- 
middel geschreven. Bij sommige diarrhëen heeft ook 
BoNTius (omstreeks 1625) het gebruik van meloenen en 
komkommers als niet nadeelig genoemd. (*) Sonius was , 
naar ik meen de eerste, die in Indië regelmatig eene 
vruchtenkuur tegen aphthae tropicae bezigde. De kuur 
is zeer eenvoudig. Wat de leefwijze betreft, wordt alles 
in het oog gehouden , wat daarover reeds is medegedeeld. 
Evenwel wordt als gewone drank verdunde moerbeien- 
stroop gegeven, waarbij als de diarrhee hevig is, wat 
aqua laurocerasi wordt gevoegd. Men kan natuurlijk 
ook laurierkerswater in een drankje afzonderlijk geven, 
als de lijder erg op eene medicamenteuze behandeling is 
gesteld. De vruchten, die al dadelijk in aanmerking 
komen zijn : abrikozen , perziken en goede rijpe peren , 
vooral saprijke soorten, zooals jutteperen. In den tijd 
der druiven zijn ook deze aan te bevelen en het schijnt, 
dat de pitten als mechanische prikkel geen kwaad doen. 
Moerbeien, aardbeien, kersen, pruimen, kwetsen en 
bessensoorten , kunnen evenzeer in aanmerking komen. 
Zijn abrikozen, perziken en peren niet versch te ver- 
krijgen , dan kan men die uit bussen nemen , maar geve 
dan niet de Fransche bussen , omdat daarin te veel suiker 
voorkomt; de Amerikaansche , die geen suiker bevatten, 
zijn beter, maar de vruchten daarin zijn wel eens niet 



(*) Jacobii BoNTti etc. Historiae naturalis et medicae Indiac orieutalis libri 
sex. II. Methodiis medendi, pag. 19. (Folio uitgave). 
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geheel rijp; daarop zal men dus behooren te letten. 
Komkommers en het uitgeperste sap van rijpe kom- 
kommers zijn zeer nuttig; meloenen evenzeer; het sap 
van sinaasappelen kan worden gebruikt; citroensap is 
te scherp. Van de vruchten moeten groote hoeveelheden 
genomen worden en die, welke veel vruchtvleesch 
bevatten, goed worden gekauwd. Is de mond te pijnlijk, 
dan moeten die laatste vooreerst worden weggelaten. Zoo 
kan ook het veelvuldig gebruik van druiven wel aan- 
leiding geven tot pijnlijkheid, zelfs tot het ontstaan van 
kleine raghaden van de tong. Daarom doet men beter 
met peren en zachte pruimensoorten , abrikozen of perziken 
te beginnen. Komkommerwater kan daarbij altijd worden 
gebezigd. 

Het is volstrekt niet noodig, dat zulk eene vruchten- 
kuur gemaakt wordt in een der plaatsen, die bijv. voor 
druivenkuren bekend zijn; bovendien weet men, dat de 
druiven zeer verschillen in hun gehalte aan suiker, vrije 
zuren, eiwit, pectine, pectose en zouten, terwijl het 
watergehalte altijd gemiddeld 800 van de 1000 deelen 
bedraagt. Men kan de vruchtenkuren zeer goed te huis 
maken, als overigens de leefwijze daar goed is geregeld 
en wordt volgehouden. 

De vruchten geven door hunne koelte een aangenaam 
gevoel en verder werken waarschijnlijk de zuren, die 
daarin voorkomen, wel voordeeHg op het bestaande 
proces en op de functiën van de lever. 

De algemeene behandeling resumeerende , komen we 
tot het resultaat dat alleen de vruchtenkuur en de 
hydrotherapie moeten beschouwd worden* als werkelijk 
den ziektetoestand verbeterende en al de andere genoemde 
geneesmiddelen als symptomatische middelen beschouwd 
moeten worden. 

De aandoening van de tong en de mondholte verdient 
steeds de opmerkzaamheid, daar die voor de lijders zoo 
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hinderlijk is. Het beste geneesmiddel, dat de onder- 
vinding mij leerde kennen, is de tinctura Pterocarpi 
Indici, 'die in sommige apotheken, ook in Nederland, 
wel te krijgen is en die men dus altijd kan laten komen. 
Men geeft daarvan 1 deel op 25 deelen water als mond- 
spoeling; bij hevige pijn kan men er tevens wat aqua 
laurocerasi onder mengen. Ik heb zeer vele genees- 
middelen tegen de mondaandoening beproefd, bijv. 
inwrijvingen met eene neutrale olie, lichte cauterisatiën 
met nitras argenti of sulphas cupri, mondspoelingen 
met chloras kalicus of acidum carbolicum , met verschil- 
lende plantaardige middelen enz., maar, al,^^lpen die 
ook wel eens , nooit zag ik zulk een snel en goed gevolg . 
als van collutoria met de genoemde tinctuur. Al is de 
kino thans bijna niet meer in gebruik, toch moet voor 
de hier bedoelde mondaandoening de aanwending er van 
aanbevolen blijven. Men waarschuwe de zieken vooral, 
dat eene in het oog vallende verbetering der mond- 
aandoening , die onder het gebruik der tinctura Pterocarpi 
Indici bijna nooit uitblijft, niet mag worden beschouwd 
als een bewijs van verbetering der ziekte in haar geheel, 
en voorkome dus diëetfouten, als de mondholte zooveel 
beter wordt. 

Treedt er herstel in, dan kunnen zeer lichte adstrin- 
gentia als nabehandeling te pas komen, evenals amara 
daarbij wel goede diensten doen. Blijft het voortdurend 
goed gaan, dan komen de roboreerende middelen en 
ook ijzerbereidingen te pas. 

Eene mixtuur, die ik voor reconvalescenten van chro- 
nische ziekten van het darmkanaal in het algemeen zeer 
kan aanbevelen, is deze: 

Tinct. nuc. vomicae 10. 

Acid. nitric. dil. 

Acid. hydrochlor. dil. aa 5. 

Tinct. chinae rubrae 50, 
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Syr. c. aurantior. 25. 

Aq. depur. 200. 
Hiervan wordt driemalen daags een eetlepel met water 
gemengd, korten tijd vóór den maaltijd, genomen. 



Zij, die van Indische spruw zijn hersteld, behouden 
uit de belangrijke gevallen een kleine lever na; het 
organisme schijnt zich dan aan de mindere werkzaamheid 
van dat orgaan te gewennen. Zulke personen moeten 
nooit meer naar het heete klimaat terugkeeren; wie ik 
in Indië hersteld van aphthae tropicae zag terugkeeren, 
kreeg altijd een recidief. 
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Beri-beri. 



Het meest klassieke en veel omvattende, ook het 
kortste beeld, dat van beri-beri gegeven is, werd door 
Pekelharing en Winkler ontworpen. (*) Dat beeld 
neem ik ten grondslag voor de hier volgende beschrij- 
ving, die geene détails bevat. 

Beri-beri moet op klinische en pathologisch-anatomische 
gronden beschouwd worden als eene multiple periphere 
neuritis. Zij is eene bij uitstek chronisch verloopende 
ziekte, die reeds vroegtijdig kan worden herkend door 
de electrische veranderingen in de zenuwen en in de 
spieren van het onderbeen ; daarmede gaan storingen van 
het gevoel, eveneens aan het onderbeen beginnende, 
gepaard. Vasomotorische storingen volgen daarop en 
^eldra blijkt het, dat ook de zenuwen van het hart 
hebben geleden, waarbij in den beginne alleen subjec- 
tieve stoornissen bestaan. In de meeste gevallen gaat de 
ziekte langzaam voort, waarbij het motorische en sensi- 
bele zenuwstelsel hoe langer hoe meer met verwoesting 
worden bedreigd., terwijl de oedemata toenemen, naar- 
mate de vasomotorische zenuwen en die van het hart 



(I) Pekelharing en Wimklër: Onderzoek naar den aard en de oorzaak 
der beri-beri, en de middelen om die ziekte te bestrijden. Utrecht, Kemink & 
Zoon, 1888, blz. 58. 
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meer deel nemen aan het lijden. In zulk een later sta- 
dium treedt de dood door eene toevallige complicatie in. 

De ziekte schrijdt maar zelden regelmatig voort; 
meestal geschiedt dat met schoksgewijze verergeringen. 
De schoksgewijze verergeringen werden, vóór de mede- 
deelingen van Pekelharing en Winkler, als op zich 
zelf staande of plotseling gedurende het verloop ont- 
staande acute aanvallen van beri-beri beschouwd, maar 
die onderzoekers toonden aan, dat er altijd een initiaal- 
stadium bestaat, waarbij het onderzoek van de reactie 
der zenuwen en spieren op den electrischen stroom en 
van de tastcirkels aan het onderbeen het bestaan der 
ziekten bewijst. (*) 

Zulk eene exacerbatie kan in enkele dagen of in 
enkele uren den dood veroorzaken ; hetzij door plotseling 
opkomende belangrijke uitbreiding der verwoesting van 
de zenuwen van het hart, hetzij, omdat de langzaam 
voortgaande degeneratie het punt bereikt, waarbij de 
hartswerking moest ophouden. Daar de spiervezelen van 
het hart steeds meer en meer onwerkzaam worden, 
kunnen de overgeschotene vezelen niet voldoende meer 
werken. Daarom kan plotselinge dood door verlamming 
van het hart in elk tijdperk der beri-beri voorkomen. 

Behalve die hartzenuwen, worden ook andere zenuwen 
gedegenereerd en de verschijnselen daarvan treden dan 
op den voorgrond. Zoo kan het motorische zenuwstelsel 
in enkele dagen worden aangetast; soms treden daarbij 
prikkelingsverschijnselen in den vorm van krampen op. 
Maar in den regel volgt er verlamming met atrophie 
der spieren, die haar altijd vergezelt. We zien dan de 
atrophische beri-beri, waarbij de lijder door den dood 



(1) Pekelharing en Winkler : Onderzoek naar den aard en de oorzaak 
der beri-beri, en de middelen om die ziekte te bestrijden. Utrecht, Kemink & . 
Zoon, 1888, blz. 28 en andere. 
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bedreigt wordt tengevolge van paralyse der ademhalings- 
spieren en van de stembanden. Daar de zenuwen bijna 
nooit geheel vernietigd worden, is de paralyse in den 
regel niet volkomen. 

Worden bij zulk een exaoerbatie de zenuwen niet zoo 
snel en zoo uitgebreid verwoest, dan wordt de kans op 
sterven toch bij elke verheffing grooter. Daar het moto- 
rische, het sensibele en het vegetatieve zenuwstelsel 
tegelijk ziek zijn, vindt men dus verlammingen en krampen, 
anaestesieën en paraestheseiën , oedemata, braken, diar- 
rhee enz. 

Het gevolg van al deze wisselende, maar toch van 
dezelfde oorzaak , namelijk zenuwdegeneratie, afhangende 
verschijnselen is, dat er gemengde vormen van beri-beri 
optreden. Bij die gemengde vormen wordt zeer dikwijls 
eene ontaardingszwelling der spieren waargenomen, die 
dan waarschijnlijk voorafgaat aan de atrophie der spieren; 
dat is dan de polysarceuse vorm van beri-beri. 

Als de lijder, niettegenstaande die ernstige symptomen, 
niet bezwijkt en het hart nog gedeeltelijk blijft werken, 
dan kunnen talrijke complicatiën ontstaan, die het gevolg 
zijn eener belangrijk gestoorde en niet gecompenseerde 
hartswerking. Behalve de bestaande oedemata, die 
waarschijnlijk onder den invloed van de gestoorde 
zenuwwerking ontstaan , komen er nu werkelijke stuwings- 
oedemen bij. Dan krijgen we de hydropische vorm der 
beri-beri, die door het geheele lichaam stuwingsverschijn- 
selen oproept en dus ook in de urine. 

Alle vormen van beri-beri zijn dus te verklaren uit het 
standpunt der polyneuritis peripherica multiplex. 

Zullen we nu die verschillende vormen hier nader 
beschrijven? Het schijnt mij niet noodig toe. In het 
algemeen kan men zeggen, dat er bij beri-beri ontstaan 
afwijking in de electrische verhoudingen der spieren; 
voornamelijk en het eerst in de onderbeenen , zich uitende 
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door kwantitatieve verandering, en wel vermindering 
van prikkelvatbaarheid , gewoonlijk voor beide stroom- 
soorten , zeer dikwijls ook door kwalitatieve veranderingen 
der electrische reactie van de spieren, die de dorsale 
flexie van den voet bewerkstelligen (*); zwakte in de 
beenen; een gevoel van doofheid, van mierenkruipen of 
van tintelen in de voeten met vermindering, der tastge- 
waarwordingen aan de achter- en binnen vlakte der kuit (^); 
pijnen in de kuiten, soms ook in den rug; bij den atro- 
pischen vorm vermagering; bij den oedemateuzen vorm 
zuchtige zwellingen van de enkels, aan het onderbeen, 
in het gelaat of over het geheele lichaam. Bij exacer- 
batiën soms krampen; daarna of terstond paresen, soms 
met partiëele ontaardingsreactie , terwijl de tastzin lang- 
zamerhand op verschillende gedeelten van de huid 
verdwijnt {% Bij sterke verheffingen benauwdheid , gevoel 
van drukking in de hartkuil, verminderde lozing van 
donkere urine of onderdrukking der urinesecretie; 
braking , moeilijke ademhaling , koude huid , niet voelbare 
pols. Die hevige symptomen worden wel als crises gas- 
triques, laryngées enz. aangeduid. 

Komen er lijders met beri-beri in Europa, dan zijn die 
daarheen gezonden, terwijl zich de ziekte al vrij ernstig 
moet hebben ontwikkeld. Het vertrek van de plaats, 
waar de ziekte ontstond, heeft in den regel al een guu- 
stigQn invloed gehad en de reis naar Europa draagt 
daartoe bij. Daar de verplaatsing in het heete klimaat 
zelf, naar eene plaats, waar de ziekte niet voorkomt, al 
voordeelig werkt, zal eene verplaatsing naar het koele 
klimaat vooral nuttig eff^ect hebben voor hen, die zeer 



(1) Pekelharing en Winkler: Onderzoek naar den aard en de oorzaak 
der beri-beri, en de middelen om die ziekte te bestrijden. Utrecht, Kemink & 
Zoon, 1888, blz. 19. 

(ï) ld. id., 18. 

(3) ld. id.. 24. 
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anaemisch zijn geworden; want het blijkt niet, dat de 
verplaatsing naar Europa op de beri-beri zelf invloed 
uitoefent. Dat zien we aan hen, die met beri-beri in 
Europa aankomen, en ernstiger ziek zijn; heeft het 
proces verdere vorderingen gemaakt, dan heeft namelijk 
de verplaatsing geen invloed en zien we de aandoening 
op dezelfde wijze verloopen en erger worden als in het 
heete klimaat. 

Ik meen de nadere beschrijving te kunnen weglaten, 
omdat we ten opzichte der beri-beri in ongewone omstan- 
digheden verkeeren. De ziekte komt in Europa niet 
zelfstandig voor en de gevallen, die men waarneemt, 
zijn daarheen gekomen met eene reeds gestelde diagnose ; 
eene controle daarop kan door eiken medicus, met de 
bovenstaande algemeene beschouwingen , worden uitge- 
oefend. Bovendien moest er eene keuze gedaan worden 
tusschen twee zaken, die zijn: zich te bepalen tot de 
genoemde algemeene opmerkingen of eene uitgebreide 
beschrijving te geven. Ik verkoos met het oog op de 
strekking van dit boek het eerste, want de verklaring 
der zoo uiteenloopende verschijnselen is, het zij hier 
nogmaals herhaald, door de onderzoekingen van Pekel- 
haring en WiNKLER gebleken mogelijk te zijn, als men 
maar in het oog houdt, dat alle zenuwen kunnen gede- 
genereerd zijn. Hunne hoogst belangrijke ontdekking 
van het initiale stadium heeft voor de gevallen, die in 
Europa gezien worden, minder belang. 



Er is geen enkel geneesmiddel bekend, dat recht- 
streeks tegen beri-beri kan worden aangewend. Pekel- 
haring en Winkler hebben dat door hunne studie, die 
de zenuwdegenatie nauwkeuriger deed kennen, helder 
aan het licht gebracht. Zij zeggen: „Wat de behandeling 
„van den lijder aangaat, heeft de studie der ziekte ons 
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„de onmacht der eigenlijke therapie bij deze aandoening 
„duidelijk gemaakt. Middelen om de ontaarde zenuwen 
„tot regeneratie aan te zetten zijn niet bekend. Maar de 
„vis medicatrix naturae is hier werkzaam. Wanneer 
het aantal en de beteekenis van de vernielde zenuwen 
„maar niet al te groot is, en de vernieling niet steeds 
„voortschrijdt, wordt door het menschelijk organisme 
„allengs op nieuw gevormd wat verloren gegaan was. 
„Verwijdering van de patiënten uit de omgeving , waaruit 
„zij dagelijks op nieuw den vijand in zich op nemen, 
„vóór dat het te laat is , is dus aangewezen , in volkomen 
„overeenstemming met de oude, beproefde ervaring, dat 
„snelle evacuatie naar streken, waar beri-beri niet 
„heerscht , het beste middel is om genezing te brengen.'^ (') 
Het is dan ook niet te verwonderen, dat de verschil- 
lende middelen, die aanbevolen en beproefd zijn, als 
rechtstreeks tegen de ziekte werkende, geene goede 
gevolgen konden opleveren. Zij werden gekozen, naar 
mate degene , die ze toediende , zich eene meening omtrent 
de oorzaak en den aard der ziekte had gevormd. Zoo 
vinden we dus tonica, antipyretica , antitypica, anti- 
phlogistica, antihelminthica , nervina enz. om beurten 
aanbevolen. Werd . er na een der middelen een goed 
resultaat gezien , dan werd dat wel daaraan toegeschreven, 
hoewel het duidelijk is, dat de verbetering dan alleen 
aan de heilzame natuurwerking toekwam. Het zal dus 
verstandig zijn chinine, nitras argenti, arsenicum, sali- 
cylzuur , strychnine , ergotine , santonine en zoovele andere 
aanbevolen middelen eenvoudig achterwege te laten en 
zich te bepalen tot eene symptomatische behandeling, 
waarvan ten minste een gedeeltelijk nut te verwachten is. 



(1) p£KELHAKiNO en WiNKLEB: Onderzoek naar den aard en de oorzaak 
der beri-beri, en de middelen om die ziekte te bestrijden. Utrecht, Keminr 4 
2oojï, 1888, blz. 115. 
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Dat de hygiënische omstandigheden zoo goed mogelijk 
moeten gekozen worden, spreekt van zelf. We verwijzen 
daartoe naar de opmerkingen op bldz. 16 en volgende 
gemaakt. 

Matige beweging, bijv. wandelingen of gematigde 
gymnastische oefeningen in de open lucht en vooral in 
den zonneschijn zijn aan te bevelen, maar alle excessen, 
dus ook in wandelingen, moeten vermeden worden. Het 
verblijf in de vrije buitenlucht is, ook zonder beweging 
en met de noodige voorzorgen tegen het vatten van 
koude, steeds nuttig. Tegen hartkloppingen worden koude 
omslagen op de hartstreek aanbevolen en wel extractum 
belladonnae in verdeelde giften toegekend. (*) 

Twee verschijnselen kunnen door één geneesmiddel 
tegelijk worden bestreden en die zijn de lastige hart- 
kloppingen en de vermindering der urine-afscheiding ; 
het medicament is natuurlijk digitalis. Is de werking 
van het hart niet te zwak dan is digitalis een aan- 
gewezen middel. Men kan eene infusio foliarum digitalis 
toedienen en daarbij nog andere diuretica voegen, die 
geene aanleiding geven tot stoornissen in de spijsver- 
tering; dus komen acetas of nitras kalicus, tartaras 
boraxatus enz. te pas. Squille, dat ook wel is aanbevolen, 
heeft het genoemde nadeel. Indien er tevens anaemie 
bestaat kan het vingerhoedskruid met een ijzerpreparaat 
verbonden worden en bijv. 2 of 3 malen daags 10 drop- . 
pels worden gegeven van een mengsel van gelijke deelen 
tinctura digitalis en tinctura ferri tartarisata. 

RowKLL raadt eene combinatie van ijzertinctuur met 
acetas en nitras potassae en spiritus nitri dulcis, als 
diureticum onder den naam „Steel-Diuretic, aan". (*) 



(I) ScHEUBE: Die japaniscke Kak-ke (Beri^ben). Leipzigt J. B. HieschfilDi 
bldz. 137. 

(») Fayrer, 245. 

G. T. N.-I., XXIII, 220. 
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De genoemde zouten worden ook wel in jenever toe- 
gediend (*) en, in het algemeen, kunnen kleine hoeveel- 
heden alcoholica in verschillenden vorm, geen kwaad, 
maar somtijds als opwekkend middel wel goed doen. 
Vooral bij den hydropischen vorm komen zulke middelen 
te pas en moet tevens de diaphorese worden aangewakkerd. 
Daartoe wordt o. a. de inwendige toediening van jaborandi 
of van pilocarpine en de subcutane injectie van hydro- 
chloras pilocarpini aanbevolen; de eerste verstoort even- 
wel dikwijls de spijsvertering en de tweede kan ge- 
makkelijk aanleiding geven tot collapsus; beide moeten 
worden vermeden. Beter is daarom de aanwending van 
heete baden en opvolgend verblijf in bed of drooge 
heete luchtbaden of stoombaden. De heet- waterbaden 
kunnen bovendien met keukenzout, met koolzure natron 
of koolzuur ijzeroxydule worden voorzien. In navolging 
van de • behandeling der beri-beri door de inlanders in 
Nederlandsch-Indië zou men ook warme zwavelbaden 
kunnen beproeven. 

Deze opmerkingen over baden geven tevens inzicht 
welke badplaatsen aan beri-berilijders kunnen aanbevolen 
worden. Inrichtingen voor hydrotherapie komen dus in 
aanmerking en verder zeebadplaatsen, waar zeewater warm 
gemaakt in binnenbaden kan gebruikt worden; dan 
om er eenige te noemen : Homburg, Kronthal, Wilhelms- 
quelle, Soden, Cannstadt, Baden-Baden, Mondorf, Bour- 
bonne les Bains, Wiesbaden enz.; voor ijzerhoudend 
water kan men aanwijzen Pyrmont, Schwalbach, Spa 
en eenige anderen; als warme zwavelbronnen Aken, 
Burtscheid, Baden (bij Weenen), Teplitz-Trenschin, Teplitz- 
Warasdin, Aix Ie Bains (Savoje), St.-Honoré, Amélie 
les Bains, Bagnères de Luchon, Barèges, Eaux-Bonnes, 
Eaux-Chaudes enz. De goede gevolgen van zweetkuren 



(J) G. T. N.-L, XXIII. 221. 
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zijn evenwel ook volstrekt niet zeker. Sommigen bevelen 
koude begietingen langs de wervelkolom aan. 

Bij de hydropische vormen zijn ook wel salinische 
purgantia toegepast, maar gewoonlijk met weinig goed 
gevolg. Cathartica en drastrica als elaterium, gummi 
gutti enz. acht ik niet aangewezen, omdat zij het darm- 
kanaal te veel prikkelen , den lijder verzwakken en in de 
gevolgen weinig nut opleveren. Calomel, dat ook wel 
wordt aanbevolen, zou ik, als alle kwikpreparaten , liever 
achterwege laten. 

De electrische behandeling der zieke zenuwen en der 
geatrophiëerde spieren is zeer aangewezen. De zenuwen 
worden met den constanten stroom behandeld, waarbij 
men dien stroom niet te lang laat doorwerken , maar nu 
en dan afbreekt om op nieuw te beginnen; men wachtte 
zich vooral voor te langdurige inwerking en voor te 
sterke stroomen. De atrophische spieren worden beter 
met den faradischen stroom, één voor één, behandeld; 
de stroom moet niet zoo sterk worden genomen, dat er 
spiertetanus intreedt. Simmons ontraadt echter, zoowel 
electrische behandeling als de straks te noemen wrij- 
vingen, wanneer, wat ook wel het geval is, nog hy- 
peraesthesie der spieren bestaat. (') Sommigen willen van 
een galvanischen stroom door het ruggemerg goede ge- 
volgen hebben gezien. Meestal gevoelen de lijders zich 
gedurende eenige uren, na de aanwending van den 
electrischen stroom, beter zoowel wat de stoornissen in 
het gevoel als in de beweging betreft. (*) 

Massage der verzwakte spieren, mits niet te sterk 
uitgevoerd, kan wel goede gevolgen hebben. Zij wordt 
door FiEBiG aanbevolen als tegelijk uit te voeren met de 



(») G. T. N.-L, XXI, 588. 

(*) ScHEUBK: Die japanische Kak-ke (Reri-beri). Leipzig, J. B. Hirschfeld, 
bldz. 138. 
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reeds genoemde koude begietingen langs de wervelkolom , 
waar tevens drooge koppen worden geplaatst, sinapismi 
aangelegd of bepenseeling met tinctura iodii worde 
verricht. Inwendig geeft hij dan groote dosis aciduna 
salicylicum (4 gram daags) en bij belemmerde harts- 
werking digitalis en flinke excitantia, liefst subcutaan 
(bijv. 5 spuitjes kamfer mét aether sulfuricus 1 op 10). (*) 
Ammonia, aether, alcoholische stimulantia kunnen dan 
tevens te pas komen. 

Prikkelende smeersels voor de onderste ledematen vinden 
de lijders zeer aangenaam. Mij dunkt, dat zij geen 
andere uitwerking hebben dan eenvoudige massage heeft , 
die natuurlijk door het wrijven van zelf, al is het dan 
ook niet altijd op de meest gewenschte wijze, wordt 
toegepast. Daar lichaamsbewegingen in het algemeen 
nuttig zijn , geef ik aan de patiënten steeds den raad om 
die inwrijvingen zelf te doen, zoolang zij dat kunnen. 
Voor smeersels wordt zoo wat van alles aanbevolen, 
vooral: ünimentum volatile, balsamum Opodeldoch, 
petroleum [reeds door Bontius geroemd (') ] , tinctura 
capsici annui, oleum therebinthinae , oleum cajeputi, 
oleum nigrum, [een zwarte, empyreumatisché olie in 
Britsch-Indië uit de vruchten van Celastrus panniculata 
bereid en aanbevolen, als een uitstekend geneesmiddel 
tegen beri-beri, door Hbrklots, hoewel de resultaten 
door anderen verkregen faalden f)] enz. Na de inwrij- 
vingen wordt het lid in flanel gewikkeld. 

Tegen de pijnen, vooral die, welke in de spieren 
voorkomen, wordt aconiet aanbevolen, dat in Britsch- 



(») G. T. N.-L, XXIV, 243. 

(*) Jacobii Bontii. Historiae naturalis et medicae Indiae orientalis libri sex : 
nBe Faralyfeos quadam fpecie, quam Indigenae Beriberii vocant", 
(3) Fateer, 245. 

G. T. N.-L, XXIII, 220. 
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Indië veel wordt gebezigd en vooral in Anderson een 
voorstander vindt. (^) 

ScHNEiDER vermeldt, dai de afwrijvingen met ijs in 
korten tijd de hyperaesthesie verbeteren. (*) 

Morphine moet nooit , als symptomatisch middel tegen 
welke verschijnselen ook, bij beri-beri worden gebezigd. 
De ondervinding leerde, dat het altijd nadeel doet. 

De vroeger meermalen, vooral bij hevige- exacerbatiën 
(toen als acuten vorm opgevat), aanbevolen algemeene 
bloedsontlastingen verdienen geen aanbeveling. Beri-beri- 
ïijders, zijn toch in den regel zwakke, anaemische 
I)ersonen. Eene aderlating zal alleen verantwoord zijn 
bij een nog krachtigen individu, die plotseling een 
hevige verergering met dyspnoe enz. krijgt; maar dat 
geval zal bij lijders, die men in Europa ziet, wel nooit 
voorkomen en bovendien helpt eene bloedsontlasting 
maar tijdelijk. Bij zulk een hevige dyspnoe kunnen mos- 
terdpappen aan de kuiten en op de borst te pas komen, 
evenals men van andere sterke huidprikkels (een Spaan- 
schevliegenpleister op de borst, moxa's of het gloeiende 
ijzer langs de wervelkolom) wel eens eenige verbetering 
zag. Somtijds zijn daarbij ook ijsomslagen of koude 
fomentatiën op de hartstreek, dan wel eenige bloedige 
of drooge koppen op die plaats nuttig bevonden. 

De hevige brakingen, die soms voorkomen en als een 
hoogst ongunstig teeken worden beschouwd, worden het 
best bestreden door sinapismi op de maagstreek of aan 
de kuiten en door aanwending van den galvanischen 
stroom op de maagstreek; men zag die brakingen wel 
eens ophouden na de toediening van groote giften 
broomkali. 

Wanneer er koortsacessen bij beri-beri voorkomen is 



(1) G. t. N.-L, XXI, 588. 
(») G- T. N.-L, XXIII, 266. 
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de toediening van sulfas chinicus niet nuttig gebleken; 
beter is het antifebrine te geven; maar nog beter is het 
de koorts hydrotherapeutiscU te behandelen. 

In dit overzicht der behandeling met geneesmiddelen 
zijn er heel wat genoemd. Die opnoeming bevestigt 
de uitspraak van Rowell: „De goedaardige en meer 
„chronische gevallen zijn eenvoudig genoeg om te behan- 
„delen, maar in deze plotselinge en hevige gevallen" 
(thans op te vatten als snelle uitbreidingen der ziekte in 
het zenuwstelsel) „voelt de geneesheer zich even onmachtig 
„als tegenover een geval van cholera van de hevigste 
„soort" (^). In Europa zien wij in den regel die meer 
goedaardige en zeer chronisch verloopende gevallen, 
maar men mag dan nooit uit het oog verliezen, dat 
eene plotselinge exacerbatie kan voorkomen. Daarom 
was het noodig op de dan aanbevolen geneesmiddelen 
te wijzen. 

In den regel evenwel zullen die zieken als hoofdzaken 
moeten in het oog houden de goede keuze eener woon- 
plaats , de bewegingen in de open lucht , de behandeling 
met electriciteit , soms hydrotherapeutische of balneolo- 
gische behandeling en eene goede voeding. 

Ten opzichte dezer laatste kunnen we zeggen, dat 
die licht verteerbaar en goed voedend zijn moet. Al de 
beschouwingen over de voeding bij beri-beri-lijders , die 
gewoonlijk betrekking hebben op soldaten, matrozen en 
gevangenen, kunnen we hier achterwege laten. De 
lijders, die in Europa gezien worden, schrijve men een 
sterk voedend dieet voor en daarbij behoeven geen 
spijzen of dranken te worden uitgesloten. Niet te groote 
giften alcoholica vond men in het algemeen in het 



(ï) G. T. N.-I., XXIII, 
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heete klimaat nuttig (^) en zij kunnen ook hier worden 
gegeven. 



Personen, die van beri-beri hersteld zijn, kunnen 
wel naar het heete klimaat terugkeeren, mits zij zorgen 
daar niet in eene streek te wonen, waar beri-beri voorkomt. 
Het is namelijk gebleken, dat iemand, die eenmaal beri- 
beri doorstond, eene groote gevoeligheid bezit om, onder 
daarvoor gunstige omstandigheden, de ziekte opnieuw 
te krijgen, f) 



(1) G. T. N.-L, XXIII, 221 en 273, -^ 

G. T. N.-L, XXV, 65, 

Gen. N.-L, II, 536, 

Fayeer, 245 

en vele anderen. 
0) Gen. N.-I., II, 498. 

ScHEUBE: Die japanische Kak-ke (Beri-beri). Leipzig^ J. B. HirschfeLd, 
bldz. 20. 
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Opmerkingen over een paar andere 
aandoeningen. 



De anaemie is bij terugkeer uit het heete klimaat 
soms zoo belangrijk, dat die eene tegenaan wij zing vormt 
tot het doen van chirurgische operatiën. Zij moet dan 
eerst worden bestreden om de lijders krachtig genoeg te 
doen zijn, ten einde de kunstbewerking te ondergaan. 
Zoo laten bijv. fistula ani, ovariumcysten, gezwellen 
van den uterus enz. wel een uitstel toe, waardoor de 
kans op goede gevolgen grooter wordt. 



Wanneer men in het oog houdt, dat de werkzaamheid 
der nieren in een koel klimaat grooter is dan in een 
warm (zie bldz. 13), dan laat het zich begrijpen, waarom 
nieraandoeningen een nadeeligen invloed ondervinden 
door de verplaatsing van zulke zieken naar Europa. 

Daarentegen is de toniseerende werking van het koelere 
klimaat gewenscht bij de chronische ontstekingen van 
het slijmvlies der werktuigen tot bewaring en afvoer van 
de urine. 

Colica renalis is gedurende of na een mailreis meer- 
malen waargenomen; dikwijls alleen een enkele aanval 
daarvan. De reden tot het ontstaan is niet duidelijk. 
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Reeds is gesproken over afwijkingen in de sfeer van 
het zenuwstelsel (zie pag. 33). Bij belangrijke afwijkingen 
daarin is een terugkeer naar het heete klimaat niet ver- 
antwoord. In alle gevallen moet de genezing volkomen 
en van reeds langen duur zijn, eer er aan gedacht kan 
worden een terugkeer te beproeven. We moeten evenwel 
nog even. wijzen op nerveuse palpitationes cordis, die 
niet zelden bij teruggekeerden worden waargenomen. 
Hartkloppingen, zonder aanwijsbare anatomische afwij- 
kingen van het hart, zijn bij zulke personen niet 
ongewoon; ook vindt men wel afwijkingen in de tonen 
van den hartslag , die niet te verklaren zijn uit anaemie , 
maar waardoor de auscultatorische symptomen eener ziekte 
van het- hart ontstaan. Mij zijn interessante voorbeelden 
bekend, waarin uitstekende diagnostici in Europa eene 
goed uitgedrukte aandoening van het hart herkenden 
kort na de aankomst van een persoon uit Indië, maar 
van die ziekte niets meer konden terugvinden , als de lijder 
eenige maanden in Europa was geweest. In die gevallen 
hebben we zeker te doen met abnormale zenuwwerking, 
die, zoowel om haar ontstaan, als om hare spontane 
genezing (alleen door het verblijf in een koeler klimaat) 
aan den invloed van. het klimaat moet worden toe- 
geschreven. De eigenlijke oorzaak van dien invloed 
ontsnapt evenwel tot nog toe aan onze waarnemingen. 



Engelsche schrijvers over ziekten in het heete klimaat 
aarzelen niet aneurysma aortae aan klimaatsinvloeden 
toe te schrijven. Ik heb in Nederlandsch Oost-Indië ook 
wel zulke aneurysmata gezien, maar niet zóó dikwijls, 
dat daarbij aan den invloed der voortdurende warmte 
kon gedacht worden. . Misschien komt die ziekte in 
Engelsch-Indië meer voor, omdat de Engelscheh veel 
meer aan sport blijven doen dan Nederlanders. Het is 
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dankbaar , dat die sterke lichaamsbewegingen niet zonder 
invloed blijven op het ontstaan van aneurysma aortae. 



Op slepend spier- en gewrichtsrheumatisme heeft de 
verplaatsing naar Europa een gunstigen invloed. Hydro- 
therapie is bij die ziekten zeer aangewezen, maar eene 
hoofdzaak is de verstandige keuze van de plaats van 
vestiging. 



Bij syphilitici zijn de ziekte zelf en de ingestelde 
behandeUng , tegelijk met het verblijf in de heete lucht- 
streek, oorzaken, dat de zieken meestal lijden aan 
buitengewoon hevige anaemie en dus daarvoor naar 
Europa komen. 
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